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Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathogenese 


der 


Urticaria  simplex  und  pigmentosa. 


V  or  S*/*  Jaliren  hatte  ich  in  meiner  Klinik  Gelegenheit, 
lungere  Zeit  hindui'cli  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  bei 
einem  2jiihrigen  Kinde  zu  beobachten.  Da  derselbe  mir  das 
Material  zu  einer  histologischen  Untersuchung  üasar  seltenen 
Erkrankung  lieferte,  möchte  ich  zunächst  ganz  kurz  ein  kli- 
nisches Resümee  des  Falles  geben,  um  die  Berechtigung  der 
soeben  ausgesprochenen  Diagnose  festzustellen . 

Der  2jähi  igu,  kräftiy  entwickelte  Knabe  H.  M.  leidet  au  einer 
Haulerkrankung,  welche  im  3.  Lebensmonat  aufgetreten  ist  Es  ent- 
standen damals  plötzlich  am  ganzen  Rumple  und  vereinzelt  auf  den 
Extremitäten  grofse,  rote  (Juaddeln,  welche  stark  juckten,  sich  nach 
einigen  Tagen  abflachten  und  allmählich  braun  verfärbten.  Seit  jener 
Zeit  ist  nach  Ansänge  beider  Eltern  —  die  nebenbei  gesagt  gesund  sind 
und  nie  an  Urticaria  gelitten  haben  —  der  Befund  stets  der  gleiche  ge- 
blieben; ku  deti  von  Aiitiinjr  mi  LH» Neuen  Stellen  sind,  soviel  sie  sich 
erinnern,  keine  m-nien  hin  zugekommen.  Die  Dentition  ging  leicht  von 
statten  und  ist  ohne  Einfluß  auf  die  Dermatose  geblieben.  Wahrend 
einer  Maserneruptiim  schwollen  die  Flecke  an  und  röteten  sich,  um 
später  wieder  die  alte  Form  und  Farbe  anzunehmen.  Die  Entwiekelung 
des  Kindes  fand  sonst  in  normalerweise  statt;  es  hat  aufser  den  Masern 
keine  Krankheit  durchgemacht. 

Der  Status  ergibt  ein  gut  genährtes,  uiclit  im  mindesten  skro- 
fulöses '  oder  mit  Drüsengeschwülsten =  behaftetes  Kind  von  ruhigem 
Temperament.     An  der  Haut  des  Rumpfes,    besonders   des  Rückens,    so- 


1  Im  Hinblick  auf  BAm.ons  Fall, 
1  Mit  Bezug  auf  Picks  Fälle 


dann  des  Halses,  weniger  der  Arme  und  Beim'  /eigen  s-ii.-li  in  gröfscren 
Zwischenräumen  gegen  40  braune  Flecke  von  1—2  cm  Durchmesser, 
die  nicht  sehr  scharf  gegen  die  gesunde,  weifse  Haut  abgesetzt  sind  und 
wo  sie  dichter  gedrängt  stehen,  auch  zusammen  nie  fsen.  Die  Flecke 
sind  sämtlich  etwas  erhaben,  indem  sie  von  der  Peripherie  nach  der 
Mitte  sanft  ansteigen.  Sie  fühlen  sich  samtartig,  weicher  als  die  gesunde 
Nachbarschaft  an  und  zeigen  eine  fein  gefurchte,  cliagrinierte  Oberfläche, 
als  wenn  die  gefältelte  Oberhaut  für  die  unterliegende  Cutis  an  diesen 
stellen  zu  weit  geworden  sei. 

Sowie  man  diese  flachen  Papeln  durch  einen  Schlag  oder  derben 
Strich  reizt,  schwellen  sie  stark  an,  werden  glatt  und  glänzend,  die 
braune  Farbe  macht  einer  duuk-elrnten  Platz,  und  nach  wenigen  Sekun- 
den erhebt  sieh  im  Zentrum  derselben  ein  weifscr  Fleck,  der  noch  höher 
anschwillt  als  der  byperäiuiscbe  Rand,  und  sich  sehr  derb  anfühlt. 

Wenn  man  durch  Strich'?  um  eitu'ni  anitzeu  ilegeiisiüiid  die  Reize 
nur  auf  kleine  Strecken  der  Papeln  beschränkt,  so  schwellen  die  Papeln 
als  Ganzes  rot  an,  werden  aber  nur  weif*  au  den  zumeist  gereizten  Par- 
tien, auch  wenn  diese  an  der  Peripherie  der  Papeln  liegen.  Es  besteht 
mithin  eine  auf  das  Gebiet  der  braunen  Flecke  beschränkte  Urticaria 
factitia,  wahrend  eine  solche  auf  der  zwischen  liegen  den,  gesunden  Haut 
durchaus  nicht  zu  konstatieren  ist. 

Bläschen-  und  Blasenbildung  auf  Jen  Papeln  wird  iiucli  bei  starken 
Reizen  nicht  beobachtet.  Durch  psychische  Reize,  z,  B.  heim  ärgerlichen 
Schreien  des  Kindes,  kann  ebenfalls  eine  Schwellung  vieler  oder  sämt- 
licher Stelleu  hervorgerufen  werden;  jedoch  bleiben  dann  meistens  die 
Papeln  mnfsig  rot  geschwollen,  ohne  weif«c  Zentren  zu  zeigen.  Bndlich 
treten  hiu  und  wieder  anscheinend  spontan  Anfälle  auf,  in  denen  die 
Papeln  zu  Quaddeln  ün-H-hwellen  und  stark  jucken. 

Ganz  frei  von  der  Affektion  sind  nur  die  Fufssohlen  und  Hände; 
am  Kopfe  sind  aufser  drei  Effloreszenzen  links  an  der  Stirn  keine  Flecke 
vorhanden.  Kratzeffekte  siud  nicht  zu  sehen.  Die  Schleimhäute  sind 
frei  Von  Effloreszenzen  und  Pigmentatiunen. 

Die  Behandlung  brstawl  in  der  fortgesefzten  Verabreichung  von 
salicylsaurem  Natron  innerlich  zu  2,0  pro  die.  Hierunter  vergingen  die 
spontanen  Quaddclernptionen  an  den  prädisponierten  Flecken  vollständig, 
and  letztere  hellten  sich  etwas  auf  Neue  kamen  während  der  Beobach- 
tung nicht  hinzu,  obgleich  hin  und  wieder  Insektenstiche  Quaddeln  auf 
der  gesunden  Haut  hervorriefen,  die  aber  spurlos  versch wanden.  Ich 
exi-idierte  in  der  Chloroforinnarkose  zwei  eben  vorher  gereizte  Quaddeln. 
Trotz  der  Xarkoie  war  es   mir,    wenigstens  bei   der  einen  Quaddel,   sehr 


gut  möglich,    sie  durch  Beiben  zum  Anschwelle:]    KU   bringen.     Bei    der 
andern  Papel  gelang  es  weniger  gut.1 

Später  verlor  ich  den  Patienten  aus  dem  Gericht  und  sah  ihn 
erst  vor  kurzem  wieder.  Das  Gesamtbild  hatte  aieh  bei  dem  nunmehr 
fast  5jährigen  Knaben  insofern  verändert,  als  die  früher  rehbraunen. 
Flecke  hellbraun  bis  hellgelb,  flacher  und  glatter  geworden  waren. 
Übrigens  waren  noch  alle  erkennbar.  Die  Quaddelbildung  kam  spontan 
nur  noch  selten  vor,  wie  die  Mutter  angab;  durch  Reiben  war  sie  nur 
noch  schwierig  zu  erreichen.     Das  .Tücken  halt«  fnst  ganz  aufgehört. 

Ehe  ich  an  die  Schilderung  meiner  Befunde  an  den  zwei 
exoidierten  Quaddeln  gehe,  mochte  ich  in  kürze  rekapitulieren, 
was  wir  bisher  über  die  Anatomie  dieser  Affektiou  wissen. 
Es  Hegen  bis  jetzt  vier  histologische  Arbeiten  über  dieses  Thema 
vor  von  Thin  (1877),  Pick  (1881),  G.  und  F.  E.  Hoggan 
(1883)  und  Colcott  Fox  (18S3).  Alle  diese  vier  Untereucher 
kamen  zu  etwas  verschiedenen  Resultaten. 

This8  fand  in  Quaddeln,  welche  Morrant  Bakers  Fall 
entnommen  waren,  eine  dichte  Anhäufung  von  rundlichen 
oder  polygonalen,  verschieden  grol'sen  Zellen,  die  wie  Lymph- 
zellen aussahen  und  in  einem   rarefi zierten  Bindegewebe  lagen. 

Diese  Zellinfiltration  befand  sich  unmittelbar  unterhalb 
der  Oberhaut,  von  dieser  durch  einen  schmalen,  freien  Gewebs- 
streifen  getrennt.  Weitere  Ausläufer  derselben  erstreckten  sich 
von  hier  entlang  den  Haarbiilgen,  Knäueldrüsengiingen  und 
Blutgefäfsen  in  die  Tiefe  bis  an    das  Fettgewebe.     Er  konnte 


1  Caspary  hat  bereits  konstatiert,  dafs  die  (jiuiddi-lbililung  auch 
in  der  Chloroformuarkose   stattfindet. 

*  On  the  microscopic  appearaucea  of  tho  skiu  of  a  patient,  wbose 
case  is  described  by  Mr.  Mourant  Baker  in  the  8<i»  Volume  of  tili«  So- 
cietj's  Transactions  by  Georiik  This.  The  Ulinicat  Society*  Transak- 
tione.  Vol.  X.  Repr. 
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auch  nachweisen,  dafs  die  Infiltration  um  normt 
Blutgefäfse  als  Zentren  angeordnet  sei,  und  hielt  sich  in  der 
Idee,  dafs  diese  Zellenmassen  auch  zur  Uleeratkm  führen  und 
von  allen  pntlinlogiscli-hisifr-ilüirisi'lieii  Bildern,  aufser  von  be- 
ginnendem Lupus,  leicht  unterschieden  werden  könnten,  für 
berechtigt,  die  Affektiou  für  eiae  dem  Lupus  nahestehende  zu 
erblftra  ii. 

Gr.  und  F.  E.  Hosoak  publizierten  die  Resultate  ihrer 
Untersuchung  der  Haut  von  dem  Falle  von  Tilbury  und 
Colcott  Fox  in  den  Monatsheften  für  praktisohe  Donmtohgic 
Bd,  TL  pag.  44.  1883.  H.  machten  zuerst  darauf  aufmerksam, 
dafs  die  die  Papel  darstellende,  entzündliche  Geschwulst  dem 
sonst  fast  normalen  Bindegewebe  der  Cutis  kappenfonnig  auf- 
gesetzt sei  und  durch  ihren  rein  zelligen  Bau  mit  spärlicher, 
faseriger  Zwischen  Substanz  sieh  ganz  wesentlich  von  ihr  abhebe. 
Sie  fanden  aufser  diesen  Zellen  keine  Andeutung  von  Odem 
der  Cutis,  wie  man  es  allgemein  angenommen  hatte,  und  ver- 
legten dafür  das  Odem  in  diese  eigentümlichen,  der  Urticaria 
pigmentosa  spezifisch  zukommenden  Zellen  seihst  hinein.  Sie 
beschrieben  die  Zellen  als  verhält  nisinäfsig  grofs,  mit  klarem 
Protoplasma  versehen,  dicht  gedrängt  liegend  und  daher  um 
die  aufsteigenden  Kapillaren  des  Papillarkörpers  zn  senkrechten 
ZellenwJlnden  gruppiert.  Die  auch  von  Thin  gefundene  Ver- 
dünnung des  Bindegewebes  leiten  sie  —  im  Gegensatze  zu 
jenem  Autor  —  nur  mechanisch  von  der  Ausdehnung  desselben 
durch  die  sich  einlagernden  senkrechten  Zellensäulen  her,  Wie 
Thtn  fanden  auch  H.  die  Oberhaut  normal,  nur  die  Zellen 
oberhalb  der  Papillen  durch  deren  Auftreibung  gestreckt  und 
stark     pigmenthaltig.      Hämorrhagien     im    Gewebe    fanden     sie 
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nicht.  H.  stellten  sich  nun  vor,  dal's  diese  hedeuteude  Zelliu- 
filtration  plötzlich  durch  Diapedese  zu  stände  käme,  so  rasch 
wie  die  Quaddel  durch  Reiz  erzeugt  würde,  und  dafs  aufserdem 
die  einzelnen  großen  klaren  Zellen  dabei  anschwöllen,  üdematös 
würden.  Es  wäre  das  allerdings  eine  in  der  Pathologie  bisher 
uubekannfe,  prinzipiell  sehr  folgenschwere  Thatsache.  Leider 
ist  sowohl  die  Anschauung,  dal's  freies  Odem  während  der 
Quaddelbildung  nicht  existiert,  wie  die  andre,  dal's  die  Zellen 
plötzlich  en  masse  auswandern  und  ödematös  anschwellen,  wie 
wir  alshald  sehen  werden,  nicht  haltbar. 

Etwa  ein  halbes  Jahr  später  publizierte  Coi-COTT  Fox1 
seine  an  genau  demselben  Material  (Fall  seines  verstorbenen 
Bruders  Tilbury  Fox)  angestellten  Untersuchungen,  die,  was 
die  thatsäch  liehen  Befunde  betrifft,  mit  denen  Hoggahb  ziemlich 
übereinstimmen.  Auch  er  fand,  was  auch  auf  seiner  hei- 
gegebenen Abbildung  (Fig.  1)  gut  hervortritt,  dal's  die  Neu- 
bildung dem  Cutisgewebe  als  ein  hellerer,  durchscheinender 
üewebsstreifen  iu  starkem  Kontrast  aufgesetzt  erscheint  und 
der  Hauptsache  nach  in  einem  aufs  höchste  mrefiziertem, 
kollagen  em  Gewebe  besteht,  in  dessen  Maschen  eine  Zelleu- 
masse  lagert.  Knäueldrüsen,  Talgdrüsen,  Haarbälge  fand  F. 
frei  durch  diese  Infiltration  hindurchziehen,  die  Venen  nicht 
thrombosiert.  Die  Oberhaut  war  unverändert  bis  auf  eine 
leichte  Verdünnung  und  starke  Pigmentation.  Etwas  Pigment 
fand  sieh  auch  in  der  Tiefe  der  Cutis  seitlich  von  der  eigent- 
lichen Quaddel. 


1  On   L'rtiCiiria    [jiginciitusa   or   Xanththisriinkli-ii.      MeilicQ-Chiru 
gical  Transactiom.     Vol.  LX VI.  12.  .Tuui  1883. 
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Fox  weicht  von  G.  uud  F.  E.  Hoogan  nur  darin  ab,  dafs 
er  die  Zellen  in  der  subepidermoidalen  Schicht  nicht  dicht 
gelagert,  sondern  (s.  seine  Fig,  2)  durch  Ödem  getrennt  sein 
läfst,  also  überhaupt  ein  gewöhnliches  Odem  konstatiert  und  in 
der  Ansammlung  der  Zellen  nichts  Spezifisches,  sondern  nur 
die  Folge  andauernden  Odems  erblickt.  Wenn  er  in  letzterem 
Punkte  hinter  dem  Ehepaar  HOOOAH  entschieden  zurück  bleibt, 
haben  in  ersterem  beide  zum  Teil  recht,  indem  je  nach 
dem  Znstand  der  Papel  ein  wirkliches  Ödem  neben  der 
Zellinfiltration  besteht  oder  nicht. 

Die  kurze  Darstellung,  welche  Pick  von  dem  histo- 
logischen Befunde  eines  seiner  beiden  Fälle  von  Urticaria  pig- 
mentosa gibt,  weicht  von  der  der  vorgenannten  Forscher  so 
bedeutend  ab,  dafs  wir  sie  zunächst  in  keinen  Zusammenhang 
zu  bringen  wissen.  Es  handelt  sich  um  kleine,  hämorrhagische 
Herde,  von  einem  kleinzelligen  Infiltrat  umgeben.  Die  Ober- 
haut ist  intakt,  die  Papillen  sind  verbreitert.  An  der  Peri- 
pherie der  Papel  resultiert  die  Pigmentierung  aus  der  lang- 
anhaltenden Hyperämie  und  der  hämorrhiigi sehen  Exsudation, 
der  Quaddel  selbst  tritt  noch  dazu  die  Extravasaten  von 
Blut  in  kleinen  Herden. 

Von  der  sonderbaren,  so  charakteristisch  geformten 
Zelleinlagerung  unterhalb  der  Epidermis  sieht  Pick  nichts  und 
spricht  ebensowenig  von  Ödem  und  Oberhautpigment.  Die 
jei  den  andern  Autoren  nur  nebensächlich  genannten  Pig- 
mentherde in  der  Cutis  spielen  dagegen  hier  —  und  nach 
der  beigegebenen  Abbildung  zu  scbliefsen,  mit  Recht  —  eine 
hervorragende  Rolle.  Gegen  die  Befunde  frischer  Blutaustritte 
an  Präparaten,    welche   mittels    der  Schere  exstirpiert  wurden, 
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mufs  man  allerdings,  wie  ich  bereits  vor  einigen  Jahren1  be- 
tonte, stets  vorsichtig  sein.  Die  älteren  Herde  von  hänia- 
togenem  Pigment  in  der  Cntis  sind  indessen  über  allem  Zweifel 
erhaben,  und  es  fragt  sich  nur,  wie  viel  sie  zu  der  klinisch 
wahrnehmbaren  Färbung  des  Exanthems  beitragen.  Da  mufs 
ich  mich  nun  allerdings  zu  der  Anschauung  bekennen,  die  ich 
in  einer  Arbeit:  „Über  das  Pigment  der  menschlichen  Haut"  *, 
begründet  habe,  dafs  eine  braune  Pigmentierung,  um  die  es 
sich  hier  ja  handelt,  stets  nur  durch  Pigmentieruug  der  Ober- 
haut hervorgerufen  wird.  Die  Pigmentherde  in  der  Cutis 
können,  wo  sie  reichlich  vorhanden  sind,  meines  Erachtens 
nur  der  Farbe  einen  dunklen,  ins  b  lausch  würz  liehe  spielenden 
Ton  verleihen.  Übrigens  scheint  es  mir  nicht  unmöglich,  dafs 
in  dem  PlCKschen  Falle,  wenn  Material  übrig  geblieben  ist, 
die  Befunde  der  übrigen  Autoren  noch  kontrolliert  werden 
können,  da,  wie  aus  einer  Bemerkung  Picks  hervorgeht,  die 
Untersuchung  an  Schnitten  des  frischen  Präparats  vorgenom- 


Die  zwei  Papeln,  welche  ich  vom  Rücken  meines  Patienten 
exstirpierte,  wurden  sofort  halbiert,  und  je  ein  Teil  in  Alkohol, 
Alkohol  und  Äther,  Chromsäure  und  Uberosmiumsäure  ge- 
bracht; dte  letzteren  wurden  in  Alkohol  nach  geh  artet. 

Die  Untersuchung  der  so  auf  verschiedene  "Weise  ge- 
härteten Stücke,  zu  welcher  ich  erst  im  vorigen  Jahre  Zeit 
fand,    liefsen  zunächst  die  Hauptpunkte  bestätigen,   welche  als 


1  Ein   weiterer  Beitrag-  zur  Anatomie   der  ayptiilit.  Initialsklerose. 
rrMjahrcMchr.  f.  D.  v.  8.  1878.  pag.  68t 

1  Monatshefte  f.  prakt.  Dermal  1885.  No.  3. 
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gemeinsame 9  Resultat  der  Arbeiten  von  Tmx,  Hogüajj  und 
Fox  feststanden,  eine  Rarefaktiun  und  retikuläre  "Umwandlung 
des  subepidermoidaleu  Bindegewebes  und  eine  dichte  Ein- 
lagerung in  dasselbe  von  eigen  tum  lieb  gestalteten,  rundlichen 
Öder  polygonalen;  greisen  Zellen  fs,  Figg.  la,  lila,  IVa).  Dieses 
Zelleuintiltrat  loste  sich  nach  der  Tiefe  und  der  Peripherie 
4er  Papeln  in  einzelne,  vielfach  unterbrochene  Zellstränge  auf, 
welche  augenscheinlich  den  Blutgefäfsen  anlagen  und  daher  auch 
zum  Teil  die  Hnarbälge,  Talgdrüsen,  Knäueldrüs engäuge  bis 
gegen  das  subkutane  Gewebe  hin   umgaben  (s.  Figg.  Ib,  IIb). 

An  Stellen,  wo  der  urtiknrielle  Zustand  am  gehärteten 
Präparat  konserviert  war,  sah  man  das  spezifische,  weitmaschige 
Gewebe  in  gespreiztem,  weil  ödematöBem  Zustand  (s.  Fig.  HI). 
Die  grofsen  Zellen  lagen  hier  nicht  dicht  aneinander  gedrängt, 
wie  auf  der  Hoi  .'ca.n  scheu  Abbildung,  sondern  liefseu  ein  weites 
Lückensystem  zwischen  sich,  vergleichbar  etwa  dem  eines 
schwach  ausgepiiiseltet?,  von  Zellen  zum  Teil  befreiten  Lymph- 
drüsen ([uersehuitts  (s.  Fig.  III I).  Die  Abbildung  von  Fox 
(dessen  Fig.  2)  gibt  hiervon  bereits  ein  durchaus  deutliches  Bild. 

Es  handelte  sich  also  zweifellos  um  zwei  verschiedene  Zu- 
stände eines  und  desselben  Gewebes.  Die  ungereizte,  braune, 
nur  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  erhabene,  chagrinartig 
fein  gerunzelte  Papel  entsprach  den  Schnitten  mit  dicht  ge- 
drängtem, die  zur  Quaddel  aufgetriebene,  rötlichwoilse,  glatte, 
glänzende  Papel  den  Schnitten  mit  durch  Odem  gelockertem 
Zelleninfiltrat. 

Das  Odem,  welches  die  Quaddel  er/engte,  safs  also  hier 
fast  allein  im  obersten  Cutisah schnitt  und  nicht  in  den  Zellen, 
sondern  zwischen  denselben. 
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Was  sind  dieses  aber  min  für  Zelten  ?  —  das  war  die 
zunächst  sich  aufdrängende  Frage.  Die  Zeiten,  in  denen  es 
genügte,  eine  3Ienge  Zeilen  um  die  Geiäfse  gruppiert  zu  sehen, 
um  sofort  die  Diagnose:  weil'se  Blutkörperchen,  Wnnderzellen 
oder  —  um  modern  zu  reden  —  Phagocyten  auszusprechen, 
sind  hoffentlich  für  immer  vorüber.  Der  starke,  oft  polygonale, 
eckige  Zellleib,  der  stets  einfache,  runde  Kern,  die  bedeutende 
Gröfse  der  hier  in  Betracht  kommenden  Zellen  sprechen  durch- 
aus nicht  dafür,  sie  einfach  für  weil'se  Blutkörperchen  zu 
halten.      Sehen  wir  uns  diese  Zellen  also  etwas  näher  an. 

Von  den  ungefärbten  Schnitten  sind  nur  Osmi  umschnitt« 
dunkel  und  differenziert  genug,  um  an  deü  Zellen  nähere 
Details  an  studieren  (Fig.  111).  Hier  sieht  mau,  dafs  die 
einzelnen  Zellen,  wo  sie  dichtgedrängt  liegen,  fast  alle  aus- 
geschweifte, kubische  Formen  haben,  wie  wir  sie  von  den 
Epithelien  der  mittleren  Lageu  der  Stachelschicht  her  kennen. 
Die  Kerne  sind  auch  elienso  schon  groß,  oval,  bläschenförmig. 
Wo  die  Zellen  dagegen  isolierter  vorkommen,  strecken  sie  sich 
zu  dicken,  bilnfig  gedrehten  Spindeln.  Sie  werden  manchmal 
so  laug,  dals  mau  sieh  fast  scheut,  sie  als  einzelne  Zellen  zu 
betrachten.  Aufserdem  ist  der  Zellleib  deutlich  grobkörnig. 
Die  Körner  sind  durchsichtig,  ungefärbt,  also  einzeln  nicht 
scharf  hervortretend,  aber  sie  verleihen  doch  der  ganzen  Zelle 
ein  traubiges,  kleiubliisijres  Aussehen.  Dabei  erfüllen  die  blas- 
sen Körner  den  ganzen  Zellleib,  ja  man  sieht  häufig  keinen 
geraden  Zellkontur,  sondern  einen  feinwelligen ,  polyeyklischen 
Band.  Im  übrigen  sind  diese  Verhältnisse  bei  einer  Zelle 
wie  bei  der  andren.  Man  bemerkt  keine  Übergänge  von  diesen 
zu  den  gewöhnlichen,  spärlichen  Bindegewebszellen. 
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Betrachtet  man  weiter  Alkoholschnitte,  die  mit  den  ge- 
wöhnlichen Färbemitteln:  Hämatoxvlin,  Karmin  oder  einfachen 
Anilinfarben  gefärbt  sind,  so  sieht  man  noch  weniger.  An 
den  Zellen  färben  sich  zumeist  die  Kerne,  das  Protoplasma 
nur  sehr  wenig,  der  Inhalt  gar  nicht,  so  dafs  man  wohl  ver- 
steht, wie  das  Ehepaar  Hoggan  zu  der  Meinung  kam,  hier 
aufgequollene,  gegenseitig  platt  gedrückte,  ödematöse  Zellen 
vor  sich  zu  haben. 

Geht  man  aber  nun  weiter  und  unterwirft  die  Alkohol- 
schnitte allen  neueren  Färbemethoden,  so  erkennt  man  bald, 
dafs  man  es  mit  einer  ganz  bestimmten,  wohlbekannten  Zellenart 
zu  thun  hat,  nämlich  mit  Mastzellen. 

Man  braucht  nur  einen  derartigen  Schnitt  mit  irgend 
einer  basischen  Anilinfarbe  zu  färben  und  in  Eisessig  und 
Alkohol  zu  entfärben,  so  heben  sich  sofort  alle  diese  Zellen 
in  der  bekannten  Weise  von  den  übrigen  Gewebszellen  durch 
ihre  tiefdunkle  Farbe  ab  (Figg.  I  u.  II),  und  bei  starker  Ver- 
größerung findet  man,  dafs  die  Farbe  lediglich  an  der  Körner- 
menge haftet  (Figg.  IV  u.  V),  von  denen  der  Zellleib  dicht 
erfüllt  ist,  während  der  Kern  bei  dieser  Entfärbungsmethode 
gewöhnlich  stark  oder  gänzlich  entfärbt  wird  und  alsdann  als 
Lücke  in  der  dunkelgefarbten  Zelle  erscheint  (Figg.  IV  u.  V). 

Man  ist  bisher  gewohnt,  die  Mastzellen  spindelförmig, 
bandartig  ausgezogen  zu  sehen.  So  erscheinen  sie  hier  auch 
in  der  Tiefe  und  an  der  Peripherie  der  Papel  (Fig.  V).  Wo 
sie  aber  unter  der  Oberhaut  in  grofsen  Mengen  dicht  gedrängt 
beisammen  liegen ,  sind  die  Ausläufer  eingezogen,  die  ganzen 
Zellen  kubisch  geworden  (Fig.  IV)  und  erinnern  in  ihrer  Form, 
wie  oben  bemerkt,  ganz  an  die  Zellen  der  mittleren  Stachelschicht. 
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Als  beste  Darstelluugsuiittel  der  Mastzelleu  emp: 
sieb  solche  Anilinfarben,  welche  diese  Zellen  nie  ta  chromatisch 
färben,  namentlich  Methylenblau  und  Safrauiu  in  alkalische)' 
Lösung  (Borax-,  Anilinwasser  etc.).  Die  mit  Methylenblau 
gefärbten  Schnitte  zeigen  die  Mastzelleu  dunkelblau  violett, 
während  die  gewöhnlichen  Rindegewebszelleu,  Epkitelieu  u.S.  w. 
liellblau  gefärbt  sind  (Fig.  V);  iu  den  mit  Safranin  tiugierteu 
Schnitten  huben  die  Mastzellen  eine  orange,  die  übrigen  Zelleu 
eine  rosarote  Farbe  angenommen.  Auch  au  solchen  differeutiell 
gut  gefärbten  Schnitten  sieht  man  nicht  die  mindesten  Über- 
gänge zwischen  diesen  verschieden  gefärbten  Arten  von  Bmde- 
gewebszellen. 

Am  besten  eignet  sich  in  Alkohol  gehärtetes  Material 
zu  diesen  Färbungen.  Die  Elektion  mittels  Eisessig  seheitert, 
wouu  die  Gewebe  vorher  unterschiedslos  durch  Chrom-  oder 
Osmiumsäure  gebeizt  waren.  Auch  darf  man  diese  letzteren 
Schnitte  nicht  durch  H.jOs,  wie  ich  es  für  andre  Zwecke  em- 
pfohleu  habe,  ganz  von  Chrom  uud  Osmium  befreien,  da  auch 
dadurch  die  uacherige  Färbung  leidet.  Am  besten  überfärbt 
man  die  Chrom-  oder  Osmiumschnitte  direkt  in  einer  basischen 
Anilinfarbe,  bringt  sie  daun  auf  kurze  Zeit  in  HjO^,  bis  der 
dunkle  Grundton  sich  etwas  aufgehellt  hat,  und  unter  wirft 
Bie  nun  erst  der  Entfärbung  mittels  Essig  und  Alkohol  in 
schwachem  Grade. 

Mastzelleu  sind  also  das  Bestimmende,  Charakteristische 
im  histologischen  Bilde  dieser  Atfektion.  Man  kann  den  Tumor, 
der  auch  uach  dem  Verschwinden  der  Quaddel  an  den  pig- 
mentierten Stellen  in  Ge3talt  einer  flachen  Papel  verbleibt, 
direkt  als  eine  Geschwulst  von  Mastzelleu  bezeichnen. 
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Diese  neue  Erkenntnis  scheint  mir  in  zwei  Beziehungen 
bemerkenswerte  Konsequenzen  zu  haben.  Einerseits  für  das 
Studium  der  Mastzellen  seihst.  Soweit  meiue  bisherigen  Nach- 
foi-schuugen  reichen,  finden  sich  die  Mastzellen  in  normaler 
Baut  »Ms  sehr  spärlich,  hei  allen  chronischen  Hautkrank- 
heiten in  greiserer,  aber  immer  noch  mausiger  Menge  und 
in  ziemlich  gleichmafsiger  Verteilung.  Niemand  hat  aber 
meines  Winsens  bisher  die  Muztzellen  irgendwo  geschwulstartig 
ungeordnet  gefunden.  Wenn  irgendwo,  wird  man  hier  vielleicht 
dem  Wesen  der  Mastzellen  auf  die  Spur  kommen.  In  diesem 
Sinne  habe  ich  die  Kerne  der  Mastzellen  hier  auf  Mitosen  hin 
durchsucht,  aber  mit  negativem  Hesoltnt,  und  halte  daher  bis 
auf  weiteres  die  gesell  wulstartige  Anordnung  für  eine  Folge 
ntwessirer  Einwanderung,   nicht  von  stattgehabter  Teilung. 

In  Zweifel  I/mie  ist  dieser  Befund  aber  auch  von 
Bedeutung  für  die  Erkenntnis  des  Wesens  der  hier  vor- 
liegenden Aftektion.  Die  pigmentierte  Papel  der  Urticaria 
pigmentosa    entsteht    nicht    iinf   einmal.     Die    beschichte    eines 

jeden  Pallas  lehrt  uns,  dab  lungere  Ztit  hindurch  eine  Quaddel 

auf  derselben  Stelle  nufsehiefst,  ehe  die  Stelle  in  den  freien 
Intervallen  sich  aUmihlieb  britniit,  die  Hunt  dort  runzelig  und 
elw:is  erhaben  wir<I.  Wir  mtttMn  also  niiiiehinen ,  dafs  jede 
neue  Urtikntion  einen  Zuwachs  nn  Mustzcllenmuterial  herbei- 
führt, welches  als  snlider  I  ''herresl.  dioNer  akuten  Perioden 
bleibt  und  sieh  anhäuft,  bis  der  ganze  l'iipülarknrper  in 
einem  Mastzelleiitnnior  iiiifgegitiigon    ist. 

Um  nun  noch  kurz  auf  die  übrigen  Bestandteile  des 
Gewebes  einzugehen,  so  sind  die  gewöhnlichen  Bindgowebs- 
Zeilen  in  der  Umgebung  der  von  Mastzollen  nmsüninteii  Ueflllse 


ebenfalls,  aber  nur  geringgradig  vermehrt.  Notorische  An- 
häufungen von  gewöhnlichen  weifseu  Blutkörperchen  hübe  ich 
dagegen  nicht  gefundeu. 

Was  die  Pigment  Verhältnisse  betrifft,  so  stimmt  mein 
Befund  mit  denen  der  englischen  Autoren  überein.  Tu  der 
Cutis  fanden  sich  iu  meinem  Falle  keine  Pigmentablagerangen. 
Dngegeu  ist  —  wie  es  die  braune  Farbe  der  Fieeke  erfordert  — 
die  Stachelschicht  in   ihren  unteren  Zellingen  tief  pigmentiert. 

Die  Oberhaut  zeigt  normale  Verhältnisse  und  ist  nur 
oberhalb  der  Papillen  etwas  in  die  Breite  gedehnt. 

Die  anatomische  Erklärung  der  klinischen  Symptome  bei 
der  Urticaria  pigmentosa  würde  also  folgendermal'sen  lauten: 
Auf  noch  Unbekannte  Nervenreize  hin  entsteht  an  ganz  um- 
schriebenen Stellen  der  Haut  eine  Hypertonie,  welche  von  einer 
Qnn.ddelbili.King  gefolgt  ist.  Dieselbe  geht  von  siiuit  liehen 
Gefäfseu  der  Cutis  aus,  in  besonderem  Grade  aber  von  der 
Papillarblutbabn.  Es  findet  nun  eine  Anlagerung  von  Mast- 
Kellen  au  die  Blutgefässe  statt;  ob  dieselben  aus  den  Gefüfsen 
auswandern  oder  sich  nur  an  dieselben  anlagern,  indem  sie  aus 
der  Cutis  dahin  zusammenströmen,  bleibt  noch  ganz  dahingestellt. 

Bei  jeder  Urtikation  gesellen  sich  neue  Mastzellen  zu  den 
alten,  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  im  Pnpillaiküiper  eine 
förmliche  Mast/ellennenhildung,  die  die  Oberhaut  geschwulst- 
artig  her  vortreibt.  Das  Bindegewebe,  das  in  dem  kindlichen 
Alter,  in  welchem  die  Affektion  stets  beginnt,  hier  noch  sehr 
Kart  ist,  wird  auf  dieser  rJutwiekeluiigsslufe  zurückgehalten  oder 
vielleicht  auch  noch  nachträglich  durch  die  Ansammlung  der 
grol'sen  Zelleu  rarefiziert.  Der  retikuläre  Bau  des  so  um- 
gestalteten Papillarkorpers  erleichtert  das  Auftreten  der  Quaddel, 
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die  demzufolge  bei  dieser  Aflektion  fast  allein  in  einer  Auf- 
treibung des  Papillarkörpers  besteht.  Die  im  ungereizten 
Zustande  schwach  beetartig  erhabene  Papel  schwillt,  wenn  die 
Saftbahnen  dieses  lockeren  Gewebes  prall  gefüllt  sind,  auf  das 
doppelte,  ja  dreifache  an;  es  entsteht  so  die  rote,  bei  Zu- 
nahme des  Druckes  die  weifse  Quaddel.  Mit  dem  Nachlassen 
des  nervösen  Reizes  verschwindet  das  Odem,  die  gespannte 
Oberhaut  wird  faltig,  sinkt  auf  das  alte  Niveau  der  zusammen- 
geschrumpften Neubildung  zurück,  und  die  restierende  Papel, 
deren  braune  Farbe  von  neuem  hervortritt,  besteht  lediglich 
aus  der  Anhäufung  von  Mastzellen.  Es  ist  beachtens- 
wert, dafs  dieses  jahraus  jahrein  sich  an  denselben  Stellen 
wiederholende  Odem  zu  keiner  Fibrombildung  führt.  Nach 
meiner  Überzeugung  führen  nur  parasitäre  Lympfgefäfsent- 
zündungen  zu  elephantiastischer  Bindegewebsneubildung,  ein- 
fache Ödeme  dagegen  eher  zu  Bindgewrebsatrophie. 


Nachdem  diese  Thatsachen  bei  einer  selteneren  Form 
von  Urticaria  aufgefunden  waren,  lag  es  nahe,  das  bisher  sehr 
unergiebige  anatomische  Studium  der  gewöhnlichen  Urticaria 
von  neuem  aufzunehmen.  Das  Material  zu  demselben  suchte 
ich  nach  dem  Vorgang  von  Neumann  durch  Reizung  der 
Kaninchenhaut  mit  Brennesseln  zu  erzeugen.  Als  dieses  nicht 
in  gewünschter  Weise  gelang,  erzeugte  ich  dieselben  mit  Brenn- 
nesseln an  mir  und  andern  Personen  und  excidierte  eine  solche, 
frisch  hervorgerufene  Quaddel. 

Bevor  ich  meine  hieran  gewonnenen  Befunde  beschreibe, 
sei  es  mir  gestattet,  die  spärliche  Litteratur  der#  Histologie  der 
Urticaria  simplex  kurz  zu  referieren. 


f 
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Muri  findet  in  dem  184S  erschienen  Werke  von  Gustav 
Simon1  eigentlich  schon  das  Wenige  beisammen,  was  bis  heute 
über  diese  dunkle   Aussei]  l:i«;toriH   sicher  bekannt    ist. 

,,Dafs  die  Qitnddelu  durch  Hautentzündung  hervorgebracht  werden, 
dafür  spricht  der  L* instand,  dafs  diu  Anschwellungen  Läufig  gorütet  er- 
BoheineD  ii?id  mit  vermehrter  Wärme  und  abnormer  Erregung  der  Em- 
pfinduugsuerven  verbunden  sind,  sowie  ferner  das  Vorhandensein 
(.'iiu's  Exsudates  in  den  Zwischenräumen  des  Cutisgc wobcs. 
Macht  man  nämlich  bei  einer  Quaddel  mit  einer  feinen  Nadel 
einen  bis  in  die  Cutis  reichenden  Einstich,  so  treten  einige 
Tropfen  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit  aus  der  Wunde 
hervor.  Hiernach  wäre  anzunehmen,  dafs  die  Quaddeln  durch  eine 
entznud liehe  Ausseh  witzuug  vo?i  Herum  in  das  Cutisgewebe  erzeugt 
werden,  und  denselben  würden  also,  wenn  diese  Ansicht  richtig  ist,  die 
nämlichen  Visriiiideriiiigeu  x.vi  Urniide  liegen,  welche  hui  d'-u  1'upeln  au 
einer  kleineren  Stelle  der  Haut  vot  sich  gehen,  so  dafs  man  die  Quaddeln 
als  sehr  grufse  Papeln  ansehen  kannte.  Dabei  durf  man  aber  doch 
nicht  unberflofciicbtigt  lassen,  daTs  die  bei  den  Quaddeln  der 
Urticaria  vorhandenen  Erscheinungen  mit  denen,  welche 
wir  bei  andern  Hautentzündungen  beobachten,  nicht  ganz 
übereinstimmen.  Namentlich  ist  das  schnelle  Verse],  w  i  u  de  ,, 
und  Wiedererscheinen  der  Anschwellungen  ein  Vorgang 
eigentümlicher  Art" 

F.  Hhbka  hatte  ursprünglich  mit  Lessis«  und  Rosenbaum 
die  Quaddel  für  eine  Anschwellung  der  Talgdrüsen  gehalten, 
gibt  aber  in  seinem  Handbuche  später  die  kurae  Erklärung 
(Hkuha  und  Kaposi,  Handbuch,  mg.  261): 

„dafs  der  Entwicklung  der  Hlntircszeuzeu  eine  seröse  Infiltration 
in  die  oberen  Schichten  des  PapülarkÖrpers  und  der  Epidermis  zu 
<  Ti-mide   liege.  .  ." 

Eine  kleine  Differenz  mit  der  Auffassung,  wie  sie  im  uil- 
gemfiDCn   Teile-   desselben  Handbuches   (pag.   11)  herrscht,  ist 

1  Die  Hautkrankheiten ,  durch  anatomische  Uiiki^iwhuii,/:,!  >  ,-- 
läutert,  pag.  97—98. 

1  Bekanntlich  von  Hkiiha  allein  bearbeitet. 
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nicht  ku  verkennen,  da  Hebra  liier  noch  die  Rosen  BAUMsche 
Auffassung  als  seiner  späteren  gleichberechtigt  anführt  und 
überhaupt  eine  verschiedene  Genese  der  Quiuldeln  zuläfst.  Die 
Angabe,  dai's  auch  die  Epidermis  serös  infiltriert  sei,  ist  in 
mehrere  pathologische  Kompendien  später  übergegangen.  Dem 
gegenüber  mufs  betont  werden,  dafs  für  diese  Annahme  bisher 
kein  zwingender  Grund  vorliegt. 

Neumann  (Lehrbuch.  5.  Aufl.  pag.  171}  hat  allerdings 
später  angegeben,  dafs  er  au  Kaninchen  durch  Peitschen  mit 
Brennesseln  Quaddeln  hervorrufen  konnte,  in  denen  er  die 
Stachelzellen  und  das  Cutisgewebe  iideinatös  geschwollen  fand. 
"Wer  selbst  au  Kaninchen  auf  diese  Weise  Nesseln  hervorzurufen 
gesucht  hat,  wird  wissen,  dafs  dieses  Resultat  sehr  schwer  und 
dann  wohl  kaum  ohne  eiue  Verletzung  der  Oberhaut  zu  er- 
reichen, ist.  Da  aber  jede  Anschwellung  der  Staehelaehicht 
später  Abschuppung  zur  folge  hat,  der  Mangel  jeder  Ab- 
schuppuug  aber  zur  Charakteristik  der  einfachen,  unkompli- 
zierten Quaddel  gehört,  und  ich  hei  einer  am  Menschen  künstlich 
erzeugten  Quaddel  absolut  keine  Oberbau  tseh  wellung  kon- 
statieren konnte,  so  mufs  ich  alle  Angaben  über  Oberhautver- 
äuderuDgen  hei  Urticaria  für  Komplikationen  erklären,  die  mit 
dem  reinen  Bilde  der  Affektion  nichts  zu  thun  haben.  Wir 
wissen  ja  alle  recht  gut,  dafs  sich  Quaddeln  unter  Umständen 
mit  Bläschen  und  Blasen  komplizieren   können. 

Neumahn  macht  (a.  a.  0,)  tUiauf  aufmerksam,  dafs  man 
eine  Quaddel  durch  Injektion  erzeugen  könne.  Kino  Auf- 
treibung der  normalen  Cutis,  wie  man  sie  am  öl'icsteti  bei  in- 
terstitiellen Injektionen  zur  Darstellung  der  Lymphgefufse  an 
Leichen  oder  auch  bei  nicht  kunstgerechten  Subkutan  injoktioneu 


am  Lebenden  erhält,  ist  iincli  meiner  Ansicht  gai'  keine 
Quaddel.  Dieses  künstliche  Ödem  litfst  sich  leicht  wegdrücken 
und  entbehrt  auch  sonst  der  alsbald  näher  zu  erörternden 
Üharakteristica  einer  wirklichen  Quaddel.  Wenn  ja  einmal 
bei  solchen  Injektionen  in  das  lebende  Gewebe  wirklich  eine 
Quaddel  aufschiebst,  pflegt  dieses  seitlich  in  der  Umgebung  zu 
geschehen,  ohne  Zusammenhang  mit  der  injizierten  Flüssigkeit. 
Man  kann  dann  sicher  sein,  dafs  ein  Gefäfsnerv  durch  die 
Nadel  verletzt  worden,  und  so  auf  indirektem  Wege  zufällig 
eine  Quaddel  entstanden  ist.  Die  Injektionsbeule  stellt  so 
wenig  eine  Urticariaeffloreszenz  vor  wie  die  Auftreibung  einer 
toten  Haut  durch  Einstich  und  Injektion. 

Unsre  pathologischen  Anatomen  haben  sich  bisher  leider 
nur  sehr  wenig  für  diese  Ausschlagsform  interessiert.  Selb- 
ständige Ansichten  finde  ich  nur  bei  Ri xd FLEISCH ,  OOHXHEIM 
und  Rexaut  geäußert.  Rindfleisch  sagt  (Lelirb.  der  pafltnl. 
Gavebrh'hrr.    1871.  pag.  249): 

„Das  Exsudat  ist  wohl  du  mi  flüssiger  und  von  mehr  seröser  Be- 
schaffenheit als  bei  der  Fapel,  und  damit  mag  es  zusammenhängen,  da  fo 
gerade  der  IJunddi'laii'süchbiif  von  so  aulserovdcntlicli  llüchtigcr  Natur  ist, 
dal's  er  durch  Kratzen  leicht  gesteigert  wird,  wiilircnd  er  ohnedies  schnell 
und  spurlos  verschwindet," 

Bei  CoiiNHBiM  { Vorlesungen  Über  «%.  Pathologie.  Bd.  I. 

pag.  499)   finde  ich  folgende  Bemerkung: 

„Anatomisch  untersucht  sind  meines  Wissens  die  Quaddeln  bisher 
noch  nicht:  doch  gestattet  die  Anschwellung  und  ihre  teigigte  Kons  ist  eiu 
nicht  wohl  einen  Zweifel  darüber,  daft  hier  nicht  blols  eine  bedeutende 
arterielle  Kongestion,  sondern  auch  eine  Ansammlung;  von  Flüssigkeit 
auiscrha.il)  der  Gefäisc  im  Gewebe  statt  hat.  Liegt  liier  der  Gedanke 
an  eine  rapide  Steigerung  der  TrUiMadatioi)  infolge  von  Nervenerregung 
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Oohnheim  war  offenbar  jener  Fundamentalversuch  von 
G.  Simon  entgangen,  welcher  den  Nachweis  des  serösen  Ex- 
sudats durch  Punktion  der  Quaddel  bereits  geleistet  hatte. 

Renaut  (Manuel  du  Histologie  pathologique  de  Cohnil  et 
Ranvier.  pag.  1178)  bespricht  die  Urticaria  anscheinend  am 
ausführlichsten  und  zwar  unter  den  „eigentlichen  Ödemen"  der 
Haut.  Aber  thatsächlich  bezieht  sich  seine  mit  Abbildung 
versehene  Beschreibung  gar  nicht  auf  die  Urticaria,  sondern  auf 
der  Urticaria  ähnliche  Ödeme  an  ödematösen  Unterschenkeln, 
und  Renaut  setzt  nur  voraus,  dafs  diese  Zustände  sich  ana- 
tomisch gleichen.  Die  Beschreibung  selbst,  die  kolossale  Er- 
weiterung der  Blutgefäfse  und  Kapillaren,  die  Menge  von 
weifsen  Blutkörperchen,  die  fehlende  Begrenzung  des  Prozesses, 
alles  zeigt  zur  Genüge,  dafs  Renaut  eine  wirkliche  Urticaria- 
quaddel  nicht  zur  Untersuchung  vor  sich  gehabt  hat. 

Unter  den  Dermatologen  der  Neuzeit  haben  nur  Vidal, 
Auspitz  und  Schwimmer  dem  merkwürdigen  Phänomen 
speziellere  Aufmerksamkeit  zugewandt. 

Vidal  (De  l'urticaire.  Annales  de  Dermat.  et  Syphiligr. 
1880)  teilt  die  Untersuchung  einer  gewöhnlichen  Urticaria- 
quaddel  mit,  die  dem  Lebenden  entnommen  ist,  und  weiter 
einer  Quaddel  mit  Bildung  eines  Bläschens  auf  dem  Gipfel. 
Beide  zeigen  übereinstimmend  eine  Erweiterung  der  Blut-  und 
Lymphgefäfse  ohne  Wand  Veränderungen ,  reichlichen  Austritt 
weifser  Blutkörperchen,  und  im  zweiten  Falle  überdies  die  zu 
erwartenden  Oberhautveränderungen ,  die  die  Blasenbildung 
begleiten.  Vidal  glaubt  hierdurch  das  klinische  Bild  erklären 
zu  können.  Ein  anfänglicher  Spasmus  der  Gefäfse  soll  in 
Lähmung  derselben  umschlagen,   die  mit  Saftüberschwemmung 


und  Auswanderung  weiJser  Blutkörperchen  einhergeht.  Die 
Vasokonstriktion  spielt  bei  Vidal  also  nur  die  E.olle  eines 
einleitenden  Moments;  erzeugt  und  unterhalten  wild  die  Quaddel 
durch  die  Gefiifsparalyse.  Wodurch  sich  dann  der  Vor- 
gang von  jeder  beliebigen  Stauung,  ja  in  letzterem  Falle  von 
einer  wie  immer  erzeugten  Entzündung  der  Haut  unterscheiden 
soll,  das  erfahren  wir  uicht.  Leider  kann  ich  auch  die  ge- 
gebene Schilderung  Dicht  als  eine  zutreffende  anerkennen. 
Wolleu  wir  rein  die  Symptome  der  Quaddel,  die  klinisch  eben 
etwas  ganz  Andres  ist,  als  eine  Entzündung,  richtig  auffassen, 
so  müssen  wir  uns  vor  allen  Dingen  hüten,  begleitende  oder 
folgende  ErttziiiHiimgserseheinungen  als  das  Wesen  der  Erkran- 
kung hin  zustellen.  Die  VlDALsehe  Schilderung  kann  nur 
stark  und  anhaltend  gereizte,  entzündlich  gemachte  Quaddeln 
betreffen.  Dafs  übrigens  Vidal  das  Spezifische  der  Quaddeln 
nicht  zum  Bewußtsein  gekommen  ist,  beweist  der  Umstand, 
dafs  er ,  wie  NeüMANX,  behauptet ,  durch  Injektion  eine 
der  Quaddel  analoge  Erscheinung  au  der  Haut  erzeugen  zu 
können. 

Aüspitzs  Scharfblick  entging  es  dagegen  nicht,  dafs 
die  Urticaria  von  den  übrigen  Ödemen  scharf  unterschie- 
den sei,  und  er  fand  entsprechend  seineu  allgemeinen  An- 
schauungen das  differentielle  Moment  in  der  begleitenden  und 
dominierenden  vasomotorischen  Störung.  Wenngleich  hier- 
durch zum  ersten  male  seit  G.  Simox  ein  entschiedener  Fort- 
schritt angehahnt  war ,  so  mids  mau  doch  gesteben ,  dafs 
AusPITZ.  sich  über  das  Wesen  dieser  au gio neurotischen  Er- 
scheinung, ihren  Sitz  und  Verlauf  nicht  ganz  klar  war.  Er 
sagt  (System  riter  Batttkranikeitm.  \>ag,  66): 


„Diu  Quaddelbildung,  eine  Heizung  der  Vasomotoren,  welche  sich 
all  iingieicbmiilsig-e  Vereii^ernuy  cin/ebier  Ie si j n ] ITii-t-i-  l.u'r.'üsbezirke  üufsert 
und  von  k'>in | ■■  -n^ i--ri.i:il'Ti  <iefiilV(-n\tfit>-i,iiiij.'<-n  aLitlivr  l'srticn  desselben 
Kapülarbezirkes  oder  andrer  Bezirke  gefolgt  ist,  mit  umschriebenen,  von 
rotem  oder  weiftem  'aiiiinii-'-liem  Hof  umgebenen,  durth  das  infolge 
des  GcfiifskramnfB  austretende  Blutserum  bewirkten  Erhebungen 
der  Epidermis  ..." 

Mit  fast  gleichen  Worten  behandelt  AUSPITZ  dieses  Thema 
in  seiner  Allgemeinen  Pathologie,  in  v.  Ziemssena  Handbuch 
der  Hautkrankheiten. 

Welcher  Teil  des  Gofitfsbauma  soll  denn  spastisch  kon- 
trahiert sein?  Kur  etwa  —  wie  gewöhnlich  hei  Anämien  - — 
der  arterielle,  oder  andre  Teile?  Wo  herrscht  Spasmus,  wo 
Dilatation?  Wie  verhalten  diese  sich  zueinander?  Alle  diese 
Fragen,  so  unbedingt  zu  erörtern,  ehe  man  von  einer  klaren 
S  tan  dp  unk  tu  ah  ine  in  dieser  Frage  reden  kaun,  werden  gar  nicht 
aufgeworfen,  geschweige  beantwortet.  So  bleibt  der  obige  Satz, 
so  viel  Wahres  in  ihm  liegen  mag,  ohne  Einflute  auf  unsre 
Anschauungen.  Mir  will  es  übrigens  scheinen,  als  sei  es 
überhaupt  gewagt,  bei  einem  klinisch  so  üufserst  gleichartig 
ablaufenden,  fest  umschriebenen  Prozesse  einen  sehr  kompli- 
zierten, von  vornherein  in  zwei  Richtungen  sich  bewegenden 
Mechanismus  vorauszusetzen. 

Schwimmer  stellt  den  Vorgang  offenbar  einfacher  dar 
als  AuBPITZ.  (Kapitel:  Neurosen  in  v.  Zicmssens  Hundbuch. 
Bd.  IL  pag.  38): 

„  .  ,  noch  niL-lit  fut-it.'liir.-'Jvii.  üb  dir  IJii;el>lrlbilduu;v  durch  eine 
rasche  Transsudat iou  in  die  Ciitisschichteii  erfolgt  (Vioai,),  oder  ob  selbe 
da«  Resultat  einer  einfachen   Kongestion  ist." 

Dieses,  denke  ich,  vitre  allerdings  bereits  durch  G.  Simon 
entschieden. 


,  .  .  ,  Jedes  Krankheitsmoment,  welches  einen  Nesselansaohlag 
zur  Folge  liat.  erregt  «1  i«»  Hndigungen  der  in  der  iiulsereu  Haut  oder  in 
der  Schleimhaut  verlaufenden  se-usibeln  Nerven,  die  in  reflektorischer 
Weise  die  (Jel'iifs nerven  reizen,  die  Kapillaren  zur  Kontrakten  bringen 
und  durch  nachfolgende  Parese  den  Anlafs  zur  Transaudation  in 
umschriebenen  liezirken  bk'len,  wulurch  'U'1  t J 1 1 r ; i f h  1  i ■  1  entsteht,  die  dem- 
zufolge nichts  Andres  als  ein  begrenztes  Odem  darstellt." 


Nach  Vidal  und  Schwimmer  stammt  also  das  Ödem 
aus  den  paretischen,  nach  Aospitz  in  diametralem  Gegensatz 
aus  den  spastisch  kontrahierten  Gefäfsen.  Auf  eine  wirkliche 
Erklärung  des  klinischen  Bildes  durch  das  anatomische  kann 
natürlich  auch  die  ScHwiMMERsche  (in  dem  Werke:  „Die  neu- 
roixiiischni  Ikrmatouosm"  von  demselben  Autor  genau  ebenso 
wiederkehrende)  Darstellung  keinen  Anspruch  machen.  Jeden- 
falls aber  gebührt  Aospitz  und  Schwimmer  das  Verdienst,  die 
Vasoneuruae  bei  dieser  Affektion  in  den  Vordergrund  ge- 
rückt zu  haben. 

Fassen  wir  aber  nun  alles  zusammen,  was  wir  bisher  von 
der  Anatomie  der  Quaddel  wissen,  so  läuft  dieses  also  darauf 
hinaus,  dafs  ein  dünnflüssiges,  wenig  entzündliches 
Serum  die  Lederhaut  ödematös  auftreibt,  und  dafs 
dieser  Vorgang  von  irgend  welchen,  noch  näher  zu 
untersuchenden  vasomotorischen  Störungen  begleitet 
ist.  Dafs  die  letzteren  mit  der  Exaudation  des  Serums  in  einem 
stringenteu  Zusammenhang  stehen,  ist  wegen  der  konstanten 
Koinzidenz  beider  Erscheinungen  eine  logische  Notwendigkeit. 
Wie  dieser  Zusammenhang  aber  zu  denken  ist,  darüber  finde  ich 
iu  der  Litteratur  unsers  Gegenstandes  nirgends  eine  Aufklärung. 

Bisher  ist  den  Autoren  als  ein  die  Quaddel  vor  andern 
Ödemen    auszeichnendes   Symptom   die  Flüchtigkeit  des  Bxsu- 
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dates  besonders  aufgefallen.  Allein  .sie  unterscheidet  sich  von 
sonstigen  Ödemen  der  Haut  noch  durch  so  manche  andre 
Eigentümlichkeiten,  dafs  der  Mangel  einer  näheren  PrSzisierung 
der  letzteren  in  den  neueren  Lehrbüchern  auffallend  genug  er- 
scheinen mufs. 

Zunächst  haben  wir  es  mit  einem  elastischen  Ödem 
zu  thun.  Es  ist  jedem  von  uns  bekannt,  dafs  man  eine  Urti- 
cariaquaddel  nicht  wegdrücken  kann  wie  ein  gewöhnliches 
Odem  der  Cutis  bei  einem  hochgradig  odematösen  Unter- 
schenkel. Tu  letzterem  Fall  ist  die  Haut  gedunsen  und  dabei 
plastisch  wie  Thon;  wir  kneten  mit  dem  Finger  mit  Leichtig- 
keit Eindrücke  hinein,  auch  dort,  wo  normalerweise  kein 
starkes  Fettpolster  vorhanden  war.  Die  künstlich  hervor- 
gerufene Delle  füllt  sich  nur  allmählich  vermöge  des  hydro- 
statischen Druckes  im  Gewebe  wieder  aus.  Das  bei  Anwen- 
dung schwachen  Druckes  leicht  so  wohl  nach  der  Tiefe  wie 
nach  der  Seite  ausgewichene  Serum  kehrt  langsam  ohue 
elastische  Spannung  zurück. 

Offenbar  befinden  sich  in  der  Umgebung  des  gedrückten 
Punktes  lauter  offene  Verkehrswoge  für  die  Lymphe,  sowohl 
in  Form  erweiterter,  nach  allen  Richtungen  kommunizierender 
Lymphspnlten,  wie  erweiterter  Venen  und  Lymphgefilfse.  Ein 
in  der  Nähe  gelegenes  Hindernis  ist  —  selbst  bei  Venen- 
thrombose —  nicht  vorhanden;  der  einzige  Gegendruck  wird 
durch  die  Oberhaut  des  ganzen  Beioes  erzeugt  —  da  die 
überall  kommunizierende  Flüssigkeit  den  Druck  nach  dem 
hydrostatischen  Grundgesetz  überall  hin  fortpflanzt  —  und 
verteilt  sich  daher  so  vollkommen,  dafs  er  für  eine  kleine 
Stelle    ganz    und    gar  verschwindet.     Wir    können    an    einem 


ödematosen  Bein  selbst  den  Eindruck  einer  ganzen  Hand  her- 
vorrufen,  ohne   dafs  dafür  die  Umgebung  merklich  anschwillt. 

Ganz  anders  bei  dem  urtikariellen  Ödem.  Hier  findet 
der  ausgeübte  Druck  sofort  eiuen  nicht  leicht  zu  überwindenden 
Gegendruck;  die  Haut  gibt  nicht  plastisch  nach,  sondern  er- 
hebt sich  mit  fühlbarer  Elastizität  und  mit  gröfserer  Schnellig 
keit  sofort  zur  alten  Hohe.  Mau  mufs  schon  eine  bedeutende 
Gewalt  anwenden,  um  die  Quaddel  ganz  zum  Verstreichen  zu 
bringen,  und  dies  geschieht  nicht,  indem  die  Flüssigkeit  nach 
der  Tiefe  versinkt,  sondern  durch  Verdrängung  derselben  in 
neue,  ad  hoc  geschaffene  Spalten  und  Wege  in  der  nächsten 
Zirkumferenz  der  Quaddel,  was  sich  hei  aufmerksamer  Beob- 
achtung als  eine  leichte  Anschwellung  der  gesunden  Um- 
gebung zu  erkennen  gibt.  Hier  existiert  also  offenbar  ein 
Hindernis  auf  dem  natürlichem  Wege  der  Lyinphabfuhr. 

In  engem  Zusammenhange  mit  dieser  Erscheinung  steht 
die  andre  des  eigentümlich  zähen  Beschranktbleibens  auf 
die  einmal  befallene  Hautpartie.  Während  wir  ein 
gewöhnliches  Odem,  ein  aus  welcher  Ursache  immer  in  die 
Cutis  und  das  subkutane  Gewebe  gesetztes  Exsudat  mit  der 
elastischen  Binde  vor  uns  her  treiben  können,  verharrt  das 
urtikarielle  Exsudat  eigensinnig  au  seinem  Platz.  Sei  es,  dafs 
es  an  diesen  zurückkehrt  oder  durch  die  am  Orte  verharrende 
Ursache  sofort  nach  dem  Wegdrücken  mittels  elastischer 
Binde  wieder  entsteht,  genug,  das  Exsudat  nimmt  geuau  die 
von  Anfang  an  vorgezeichneten  Grenzen  ein  und  zeigt  nicht 
die  geringste  Lust  nach  abhängigen  Orten  abznfliefsen  oder 
selbständig  irgendwohin  zu  wandern.  Das  erstmalige  Auf- 
treten des  Exsudats  an  umschriebenen  Stellen  bei  der  Urticaria 


32 


ist  durch  die  punktförmig  einwirkende  Ursache  allerdings  ge- 
geben und  wohl  verständlich,  der  weitere  Verbleih  des  Ex- 
sudats au  Ort  und  Stolle  dagegen  ein  allen  sonstigen  Ödemen 
nicht  zukommendes,  höchst  auffälliges  Symptom,  welches  unser 
Interesse  wohl  verdient. 

In  merkwürdigem  Kontrast  zu  diesem  nahen  Festhalten 
des  einmal  ergossenen  Exsudats  an  dem  Ort  seiner  Entstehung 
gibt  es  wieder  keine  Form  des  Odems,  welche  durch  bestimmte 
chemische  und  toxische  Einflüsse  so  rasch  zum  Verschwinden 
zu  bringen  wäre.  Dieselbe  Quaddel,  welche  dem  drückenden 
Finger  nur  mit  Mühe  und  auf  Augenblicke  nachgab,  ver- 
schwindet sofort  und  eventuell  auf  immer,  wenn  wir  sie  mit 
kaustischem  Ammoniak  oder  Belladonna tiuktur  bepinseln  oder 
eine  Atropininjektion  dicht  daneben  oder  weit  davon  applizier 
Diese  schnelle  künstliche  Beseitigung,  welche  ihr  Gegenstück 
allein  in  dem  plötzlichen  Hervorsohiefsen  der  Quaddel  hat, 
ist  nur  erklärlich,  wenn  das  soeben  als  notwendig  postulierte 
Hindernis  der  L y mph abfuhr  unter  dem  Kommando  des  Nerven- 
systems steht. 

Eine  besonders  dünnflüssige  ISesrhaffeuheit  des  Serums 
(Riniifleisch)  würde  vielleicht  das  rasche  Verschwinden  und 
Auftauchen  der  Quaddel  erklaren,  aber  nie  den  elastischen 
Widerstand  und  das  Verharren  auf  der  Stelle,  eine  abnorm 
rasche  Transsudat iou  (Cohniieim)  wilre  auch  mit  ersterem  Symp- 
tom, aber  nicht  mit  letzterem  in  Einklang  zu  briugeu,  Gefafs- 
spasmen  (Aüspiiz)  oder  Gefal'spuresen  (Viual,  Sciiw[.mmer): 
wenn  sie  nur  Transsudation  zur  Folge  bähen,  werden  auch 
nicht  mit  Erfolg  zur  Erklärung  dieser  Symptome  heran- 
zuziehen  sein. 


Das  klinische  Bild  der  Urticaria  wird  also  durch 
die  bisherigen  Erklärungsversuche  unserm  Verständnis  durch- 
aus nicht  erschlossen.  Die  Eigentümlichkeit  dieses  Odems 
besteht  eben  darin,  dafs  das  sich  besonders  rasch  bildende 
Exsudat  unter  elastischem  Drucke  in  gewisse  Partien  der 
Cutis  fest  eingeschlossen  verharrt  und  nervöser  Reize  bedarf, 
um  zu  erseheinen  und  zu  verschwinden.  Nur  dann  wird 
uns  eine  anatomische  Erklärung  ganz  befriedigen,  wenn  sie 
zugleich  diese  sämtlichen  Eigentümlichkeiten  aufzuhellen 
vermag. 

Seit  Jahren  von  der  Überzeugung  durchdrungen,  dafs 
ein  anatomisches  Substrat  hierfür  gefunden  werden  müsse, 
suchte  ich  nach  einem  solchen  in  den  bisherigen  Arbeiten  — 
aber  vergeblich.  Ein  gleiches  Bedürfnis  scheinen  überhaupt 
nur  wenige  Antoren  empfunden  zu  haben.  So  glaubte  einer 
der  ältesten,  Vklten  (1843),  die  gesamte  Quaddelbildung 
beruhe  auf  spastischer  Kontraktion  der  Cutis.  Diese  naive 
Anschauung  wurde  bereits  von  Hebba  und  Kaposi  durch  deu 
einfachen  Hinweis  widerlegt,  dafs  dazu  kreisförmig  in  der 
Cutis  gelagerte  Muskeln  vorhanden  sein  müfsten,  die  bekannt- 
lich nicht  existieren.  Auch  das  eigue  Studium  der  Haut- 
mnskulatur  und  des  eng  damit  verbundenen,  elastischen  Netzes 
bot  mir  keine  Handhabe,  um  eine  Abschliefsung  des  Exudates 
innerhalb  der  Cutis  zu  erklaren.  Im  Gegenteile  ist  eine  not- 
wendige Folge  der  Anspaanung  sämtlicher  schriigen  Haut- 
muskeln  und  des  damit  verbundenen  elastischen  Netzes  eine 
Verdünnung  der  Cutis  und  Auspressung  sämtlichen  Gewebs- 
saftes  in  die  Lymphgefäl'se  und  Venen.  Der  Nerveneinflufs 
darf  sich  bei  der  Quaddel  nicht  auf  die  Hautmuskulatur  und 
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Adnexe  erstrecken;  es  würde  die  Anspannung  derselben  der 
Entsteh iini;  der  Quaddel  direkt  entgegenwirken. 

In  dieser  Ratlosigkeit  hatte  die  HoiiUANsche  Theorie 
der  Urticaria  pigmentosa  für  mich  eiu  grofses  Interesse.  AVenn 
es  sich  bewahrheitete,  was  diese  Autoren  annahmen,  dafs  die 
Erhebung  jener  Papeln  durch  eine  akute  Zellschwellung,  ein 
akutes  Odem  der  Zellleiber  seihst  zustande  käme  und  dieser 
Vorgang  auch  der  Urticaria  simples  zu  Grunde  lüge,  so  wäre 
die  eigentümliche  Elastizität,  Umgrenzung,  U  uverrückbarfeeit 
dieser  Odemform  allerdings  leicht  verständlich. 

Als  diese  Hoffnung  sich  zerschlug  und  die  Theorie  von 
Hogüan  sich  nicht  einmal  für  die  Urticaria  pigmentosa  auf- 
recht halten  liefs,  erschien  es  dennoch  geboten,  die  gewöhn- 
lichen Quaddeln  speziell  auf  das  Vorkommen  vou  Mastzellen 
zu  untersuchen. 

Die  frisch  durch  Berührung  mit  Brennesseln  erzeugte 
Effloreszenz  wurde  mit  dem  Ätherspray  vereist,  excidiert  und 
sofort  in  Osmiumsiture  und  dann  in  Alkohol  überfragen.  Eü 
ergab  sich  hier  folgender  Befund  (Fig.  VI): 

Die  Oberhaut  ist  ia  alleu  Schichten  völlig  normal,  eben 
so  die  Knäueldrüsen ,  Haarbälge  und  Muskeln.  Die  einzigen 
Veränderungen  zeigen  sich  innerhalb  des  kollageuen  Gewebes 
besonders  in  der  Umgehung  der  gröfseren  Blutgefäfse  des 
unteren  Cutisabsehnittes.  Hier  erscheinen  eine  Menge  grolser, 
ovaler  Hohlräume,  die  auf  den  ersten  Blick  uuregelmüfsig 
zerstreut  sind  (Fig.  VI  1).  Bei  näherer  Betrachtung  erkennt  man 
jedoch,  dafB  es  sich  dabei  meist  um  Erweiterungen  vorgebil- 
deter Lymphspalten  handelt,  welche  die  in  der  Haut  liegenden 
Organe    einscheiden .       Andre    gröfsere   Lücken,    welche    keine 


solche  Beziehung  erkennen  lassen,  tragen  ein  deutliches  Endo- 
thel und  repräsentieren  daher  erweiterte  Lymphgefüise  (Fig.  VI  1). 
Anbei  diesen  größeren  Gewebslüeken  finden  sich  zwischen 
ihnen,  besonders  aber  im  oheren  Teile  der  Cutis,  eine  grofse 
Anzahl  kleinerer  Hohlräume,  welche 
Lymphspalten  und  Jen  Anfängen  des  Lyn 
erweitertem  Zustande  entsprechen.  DaJs  diese  Hohlräume  mit 
einer  gewissen  Gewalt  ausgedehnt  wurden,  ergibt  sich  auf 
Schnitten,  welche  eine  gute  Färbung  des  elastischen  Gewebes 
zeigen,  z.  B.  nach  meiner  neuen  Os  m  iu  in-  Anilin  vi  olettmetho  de 
behandelt  sind  (Fig.  VI).  Man  findet,  dafs  die  elastischen 
Fasern  im  allgemeinen  quer  über  die  Gewebslüeken  hinweg- 
gehen. Dabei  sind  sie,  wenn  der  Schnitt  sie  nicht  getroffen, 
straff  gespannt,  unter  Verbrauch  ihrer  Torsionselastizität.  Hin 
und  wieder  ragen  nun  von  zwei  Seiten  abgerissene,  ranken- 
artig  gedrehte  Enden  in  diese  Lücken  hinein  und  sich  ent- 
gegen, die  genau  den  Eindruck  machen,  nls  seien  sie  durch 
den  Bil's  einer  einzelnen,  zu  straft' gespannten  elastischen  Faser 
erzeugt.  Die  Cutis  ist  an  diesen  Stellen  also  gleichsam  aus- 
einander gerissen  worden. 

Wauderzellen  und  Mastzellen  zeigen  sich  in  Schnitten 
dieser  akut  entstandenen  und  sofort  frisch  excidierteu  Papel 
nicht  mehr  als  in  gesunder  Haut.  Alle  Befunde  von  stärkerer 
Anhäufung  von  Wanderzellen,  von  seröser  Quellung  und  Blasen- 
hildung  der  Oberhaut  muis  ich  daher  auf  sekundäre  Zustände, 
wie  sie  sich  nach  längerem  Bestände  und  wiederholter  Rei- 
zung von  Quaddeln  naturgemäfs  eiustelleu,  schieben.  Jedenfalls 
haben  sie  mit  der  eigentlichen  Quaddelbildung  nichts 
zu  thun. 
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Was  den  Sitz  des  Exsudats  betrifft,  so  mochte  icli  darauf 
Wert  legen,  dafs  die  Gewebslücken  in  der  unteren  Cutishälfte 
viel  stflrker  erweitert  sind  als  iii  der  oberen,  und  besonders 
grofse  Gewebslücken  die  gvöl'sereu  Blutgefiil'se  oinscheideu,  die 
oft  wie  frei  präpariert  in  der  Cutis  liegen.  In  einigen  Füllen 
habe  ich  bei  meinen  Versuchen  derartige  „Lymphsinus"  ma- 
kroskopisch /,u  Gesicht  gebracht.  Es  schössen  auf  der  schwach 
gereizten,  nur  mäisig  geröteten  Haut  zunächst  kleine  weifse 
Leisten  auf,  parallel  oder  sieb  kreuzend  —  wie  die  Rippen 
an  einem  Blatte  — ,  die  erst  sekundär  zu  einer  einzigen  Er- 
bebung verschmolzen.  Diese  weii'sen  Leisten  können  nur  der 
Ausdruck  von  in  der  Tiefe  der  Haut  längs  größerer  Hautvenen 
verlaufender  und  rasch  zu  umfangreichen  Hohlräumen  aus- 
gedehnter Lymphspalten  gewesen  sein.  Das  Exsudat  befin- 
det sich  bei  der  gewöhnlichen  Quaddel  also  zuerst 
und  auch  später  noch  hauptsächlich  im  unteren  Cutis- 
nbschnitt  und  keineswegs,  wie  manche  Autoren  wollen,  und 
wie  es  nach  dem  äufseren  Anblick  der  Quaddel  scheinen  mag, 
hauptsächlich  im  l'apillarkürper. 

In  diesen  Thatsachen  liegt  aber  durchaus  noch  keine 
Erklärung  dafür,  dai's  das  Serum  an  diesen  Orten  unter  augen- 
scheinlich hohem  Druck  verharrt,  und  wir  sind  wieder  vor  das 
alte  Rätsel  gestellt. 

Dieses  läfst  sich  nun  nach  meiner  Überzeugung  nur  losen, 
indem  man  die  natürlichen  Wege  des  Gowebssaftes  In  der  Haut, 
wie  sie  nach  neueren  Untersuchungen  loststuhen,  in  Rechnung 
zieht  und  eine  Hypothese  benutzt,  die  ihrerseits  in  mehreren 
Hinsichten  fast  notwendig  nahe  gelegt  wird.  Wir  wissen,  dafs 
die  Lymphe,  welche  die  Kapillaren   und  besonders  die  kapillare 


Blutbahn  des  PapillarkÖrpers  verfällst,  darauf  angewiesen  ist, 
hauptsächlich  durch  die  gröfseren  Hautvenen  wieder  aufge- 
sogen zu  werden,  nur  zum  kleineren  Teile  in  offenen  Lymph- 
y'er'illsen  direkt  ohne  filtrierende  Scheidewand  ins  Blut  zurück- 
geführt wird  und  zu  noch  kleinerem  Teile  als  wässerige  Schweifs- 
flüssigkeit die  Lymphwege  der  Oberhaut  passiert. 

Nehmen  wir  nun  einmal  an,  —  und  das  ist  die  einzige 
Hypothese,  welche  ich  mir  gestatte  —  dafs  die  griifseren,  mit 
Muskulatur  ausgestatteten  Hautvenen,  die  diesem  Resorptions- 
z  wecke  dienen,  krampfhaft  kontrahiert  waren,  so  miifste  die 
Lymphbewegung  in  der  Haut  gerade  so  stocken,  als  wenn  die- 
selben Venen  thrombosiert  waren.  Die  abgesonderte  Lymphe 
würde  sich  zuerst,  Einlafs  begehrend,  um  die  gröfseren  Gefilfs- 
trakte  in  der  Tiefe  ansammeln,  dann  rückstauend  die  Lymph- 
gefflfse  und  -spalten  des  unteren  und  sehliefslich  des  oberen 
Cuti.sabscbnittes  erweitern.  Das  sind  aber  genau  die  Stellen, 
an  welchen  sich  und  zwar  in  derselben  Reihenfolge  und  Mäch- 
tigkeit nach  den  eben  geschilderten  Befunden  das  Exsudat 
anhäuft;  am  stärksten  sind  eben  die  Lymphscheiden  der  gröfse- 
ren G-efäfs  trotte  befallen. 

Um  dieses  Endresultat  herbeizuführen,  ist  es  nicht  nötig, 
dafs  die  arterielle  Bahn  gleichzeitig  ganz  von  Krampf  frei  sei; 
es  genügt,  dafs  sie  noch  für  eine  miil'sige  Blutmenge,  die  in 
den  verengerten  Kanälen  natürlich  rascher  strömt,  passierbar 
bleibt;  ja  es  genügt  — ■  falls  wirklich  ein  arterieller  Spasmus 
konkurriert — ,  wenn  die  Kontraktion  nur  an  den  Venen  Le- 
beginut  und  zu  den  Arterien  fortschreitet.  Allerdings  mufs 
ein  geringer  Zuflul's  von  arteriellem  Blut  vorhanden  sein;  ohne 
diesen  bildet   sich    die  Quaddel   nicht.      Ich    habe    wiederholt 


einen  meiner  Finger  mit  einer  elastischen  Binde  Wutleer  ge- 
macht und  dann,  die  Nagelphalanx  mit  Brennesseln  berührt. 
Hie  stechende  Empfindung  war  fast  ebenso  deutlich  wie  sonst, 
elue  Quaddel  trat  aber  nicht  auf.  Diese  erschien  erst  plötzlich, 
wenn  ich  an  der  Basis  des  Fingers  die  Binde  lockerte,  und 
sofort  trat  zu  der  brennenden  Empfindung  die  juckende  der 
Quaddeln  hinzu.  Ist  die  Quaddel  anderseits  gebildet,  und 
legt  man  nun  ein  elastisches  Tonrniiiuet  au  die  Fingerbasis 
ohne  successive  Entleerung  des  Fingerblutes,  so  bleibt  die 
Quaddel  bestehen,  zum  Zeichen,  da.l's  ein  fortdauernder  arterieller 
Konflux  nicht  nötig  ist. 

Die  merkwürdige,  pathologische  Erscheinung  der  Quaddel 
fällt  also  für  mich  zusammen  mit  — wie  Ai  spitz  und  Schwimmer 
wollen  —  einer  perversen  Innervation  der  Vasomotoren.  Ich 
definiere  diese  aber  naher  als  eine  zum  Veneusruisnius  füh- 
rende, ohne  oder  mit  —  aber  jedenfalls  nur  geringer  - — 
Verengerung  der  arteriellen  Blutbahn.  Keineufalls  folgt,  wie 
ScHWrasiEK  und  Vidal  wollen,  auf  eine  primäre  Kontraktion 
eine  Parese.  Das  lehrt  ja  schon  der  Anblick  der  Quaddeln, 
die  im  Beginne  stets  rot  sind.  Zuerst  ist  jedenfalls  und 
hei  allen  Arten  von  Urticaria  eine  Parese,  eine  Erweiterung 
sämtlicher  Blutbahnen,  der  Arterien  sowohl  wie  Venen  vor- 
handen —  und  dabei  bleibt  es  in  normaler  Haut.  Aber  bei 
den  zur  Uticaria  Disponierten,  da  kontrahieren  sich  —  gleich- 
sam als  wollten  sie  allein  die  Kongestion  bewältigen  —  die 
kleinen  Hautvenen,  isoliert  in  völlig  abnormer  Weise,  und  nun 
entsteht  nicht  eiue  Anämie,  sondern  eine  Quaddel. 

Anatomische  und  klinische  Beobachtung  kommen  bei 
dieser  Hypothese  zu  ihrem  vollen  Rechte. 


■ 
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Der  elastische  Widerstand,  welchen  das  Ödem  dem 

Finger  entgegensetzt,  erklärt  sich  durch  den  Anprall  desselben 
nu  die  Gefalswand,  die  eigentlich  zur  liesorptiou  desselben 
Serums  geschaffen  ist. 

Die  Quaddeln  halten  sieh  scharf  begrenzt  au  den  Ort 
ihrer  Entstehung,  weil  sie  von  bestimmten  Hautvenen  er- 
zeugt, an  diese  gebunden  sind  und  erst  nach  Wiedererweiterung 
desselben  verschwinden  können. 

Das  plötzliche  Entstehen  und  Verschwinden  der 
Quaddeln  ist  selbstverständlich,  da  der  Venenspasmus  auf 
Nervenreiz  kommt  und  geht.  Wir  verstehen  es,  dafs  auf  die 
verschiedenen  einfachen  Reize  chemischer,  oder  wo  die  Haut 
besonders  stark  dazu  disponiert  ist,  blols  mechanischer  Art  die 
Quaddel  plötzlich  auftaucht,  um  dann  in  der  einmal  gegebenen 
Ausdehnung  zu  persistieren. 

Es  ist  ferner  eine  notwendige  Konsequenz  meiner  Auf- 
fassung, dafs  die  Gröfse  der  kleinsten  Quaddeln  derjenigen 
des  runden  oder  ovalen  Bezirks  eines  einzelueu  Geftifsbäumchens 
der  Haut  entspricht,  dafs  die  greiseren  Quaddeln  und  fllichen- 
artigen  Nesseln  sich  polycyklisch  aus  solchen  elementaren 
Quaddeln  zusammensetzen,  und  diese  keineswegs  durch  peri- 
pheres Wachstum  sich  ausbreiten. 

Wie  die  Breiten-  so  wird  auch  die  Tiefeuausdehnung 
der  Quaddeln  von  Umstanden  beherrscht,  die  gut  mit  meiner 
Annahme  eines  Venenspasmus  der  Haut  harmonieren.  Da  die 
greiseren  Venen  meistens  an  der  Grenze  von  Hypoderm  und 
Cutis  verlaufen,  so  mufs  sich  das  ödematöse  Gebiet,  welches 
seine  Lymphe  in  jene  Venen  ergieJst,  der  Hauptsache  nach  in 
den   unteren   Cutis-  und    oberen  Hypodermschichteu    befinden, 


und  in  der  That  nimmt  das  Ödem  nach  oben  gegen  die  Ober- 
haut zu  ebensowohl  ab  wie  weiter  nach  der  Tiefe  hin.  Wo 
statt  des  Panniculua  ein  weitmaschiges,  fettloses  Bindegewebs 
vorhanden  ist,  wie  an  den  Augenlidern,  dem  Penis,  da  pflanzt 
sich    die  Lymphstauung  im    subkutanen   Gewebe    ungehindert 

1  allen  Seiten  fort.  Daher  finden  wir  hier  atatt  um- 
schriebener papelähn liehe r  Quaddeln  auegedehnte  Ödeme  ohne 
scharfe  Begrenzung  und  ohne  Bildung  von  besonders  hen_or- 
ragenden  weil'sen  Zentren.  Säfse  die  Quaddel  für  gewöhnlich 
im  Papillarkörper  (Hebka  und  Kaposi  u.  a.),    so    wäre    nicht 

usehen,  weshalb  sie  an  den  Augenlidern  nicht  auch  in  der 
oberen  Cutis  begrenzt  blieben. 

Unsre  neugewonnene  Anschauung  zeitigt  sogar  ein  Ver- 
ständnis jener  grotesken  Nesselformen,  die  zu  verschiedenen 
Zeiten  unter  verscliiedeaeii  Nameü  als  Rieseimrticari:i 
(Milton),  akutes  umschriebenes  Ödem  (Qüinke)  be- 
schrieben wurden.  Klinisch  und  ätiologisch  stehen  diese  Fälle 
der  gewöhnlichen  Urticaria  sehr  nahe,  anatomisch  war  aber 
bisher  eine  Brücke  zwischen  beiden  Alfektiouen  nicht  so  leicht 
zu  schlagen.  Nach  meiner  Überzeugung  brauchen  wir  blofs  die 
spastische  Striktur  mehr  zentripetal  am  Venensystem  augreifen 
zu  lassen,  um  auch  dieses  Phänomen  vollkommen  zu  erklären.  — 
Dafs  für  unser  Verständnis  jene  klinische  Varietät  ebenfalls 
keine  Schwierigkeiten  bietet,  welche  mit  einzelnen  weilaen 
Leistchen  auf  der  Haut  beginnt,  haben  wir  bereits  oben 
gesehen. 

Auch  der  zeitliche  Verlauf  der  Quaddel  ist  der  An- 
nahme eines  venösen  Spasmus  nicht  hinderlich;  dieses  wird 
wohl  allseitig  zugegeben  werden.     Allerdings  gibt  es  Quaddel- 
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formell,  welche  durch  ihren  langen  Bestand  auffallen  {Urticaria 
perstans),  aber  auch  eine  tagelang  anhaltende  Kontraktion  füllt 
noch  nicht  aus  dem  Rahmen  dessen  heraus,  was  wir  der 
glatten  Muskulatur  au  andern  Orten  zuzutrauen  gewohnt  sind. 
Hinwieder  entspricht  das  langsame  spontane  Verschwinden  der 
Quaddeln,  welche  auf  einmaligen  Rein  entstanden  sind 
(Urticaria  factitia),  durchaus  der  allmählichen  Lösung  eines 
Krampfes  glatter  Muskulatur. 

So  er  schliefst  uns  unsre  Hypothese  völlige  Klarheit 
über  den  örtlichen  und  zeitlichen  Verlauf  der  Quaddelbüdung. 
Sack  Ahlauf  der  allerersten  Reizpliiiuoniene,  die  oft  gar  nicht 
iiuiserlich  sichtbar  sind  oder  in  einer  rasch  vorübergehenden 
Anämie  des  getroffenen  Gefäisbezukes  bestehen,  rötet  die  Haut 
sich  lebhaft  und  schwillt  in  derselben  Ausdehnung  langsam 
imd  mäfsig  an.  Hier  haben  wir  das  erste  Stadium  der 
Quaddelbildung,  charakterisiert  durch  eine  Kongestion  bei  all- 
seitig erschlafften  Gefallen. 

An  diese  schliefst  sich  sofort  das  zweite  Stadium  an. 
Die  Schwellung  der  Haut  nimmt  beträchtlich,  zu,  die  lebhafte 
Röte  macht  einer  bläulichen,  venösen  Platz  und  unter  weiterer 
Anschwellung  des  mittleren  Teiles  beginnt  von  hier  aus  das 
Abblassen  desselben,  welches  sich  peripherisch  ausbreitet,  so 
dafs  nach  kurzer  Zeit  der  ganze  getroffene  Gefal'sbezirk  als 
eine  dicke,  harte,  elastische,  weifee,  von  einem  schmalen  roten 
Hof  umgebene  Platte  über  die  gesunde  Haut  hervorragt. 
Der  diktierte,  paretische  Gefafsbaum  kontrahiert  sich  dabei 
zuerst  au  den  gröfseren  Hautvenen;  dadurch  stockt  die  Zirku- 
lation, die  arterielle  Kongestion  geht  in  eine  venöse  über.  Der 
zunehmende  Venenspasmns  hindert  aber  nicht  nur   den  Rück- 
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lauf  des  BluteB,  sondern  auch  zum  gi'öfsten  Teile  den  der 
Lymphe  und  führt  dadurch  zu  der  spezifisch  urtikariellen  An- 
schwellung. Da  nun  bekanntlich  die  normale  und  pathologische 
Röte  der  Haut  wesentlich  von  dem  Blutgehalt  des  Papillar- 
körpers  bestimmt  wird,  das  Exsudat,  welches  das  Blut  aus  den 
Kapillaren  verdrängt,  sieh  jedoch  zunächst  an  der  unteren 
Cutisgrenze  anhäuft,  so  wird  eine  längere  Zeit  —  bei  manchen 
Quaddeln  immer  —  die  rote  Farbe  au  der  Oberfläche  erhalten 
bleiben  und  erst  bei  maximaler  Auftreibung  der  Cutis  und 
Steigerung  des  G  ewebsdruckes  der  weil'sen  Farbe  Platz  machen. 

Weun  die  Quaddel  das  Höhestudium  ihrer  Entwickeluug 
überschritten  hat,  treten  dieselben  Erscheinungen  in  um- 
gekehrter Folge  wieder  auf,  bis  keine  Spur  mehr  auf  der 
normalen  Haut  ihre  Existenz  andeutet.  Zunächst  läl'st  der 
raczessive  Vernmspusmus  etwas  nach,  die  Lymphe  findet  wieder 
freieren  Abflufs,  und  damit  wandelt  Bich  die  hohe,  weifse 
Quaddel  in  eine  niedrigere,  rote  um.  Diese  flacht  sich  all- 
mählich immer  weiter  ab,  bis  nur  noch  ein  roter  Fleck 
bleibt,  der  mit  dem  vollstäudigeu  Schwuud  des  Veneuspasmus 
und  der  Kapillarhyperilmie  auch  verschwindet 

Wir  brauchen  also  uur  einen  einzigen,  konstant  bleibenden 
Faktor,  die  spastische  Kontraktion  der  Hautveneu,  um 
rote  und  weifse  Varietät  der  Urticaria  zu  erklären,  und 
habeu  nicht  nötig,  mit  Acspitz  abwechselnde  Verengerungen 
und  Erweiterungen  der  Gef'iil'se  anzunehmen.  Ich  brauche  kaum 
noch  hervorzuheben,  dafs  überhaupt  eine  einheitliche  Er- 
klärung aller  Symptome  auf  dem  Boden  eiuer  angio- 
neurotischen  Theorie  bislaug  vollkommen  fehlte.  Dafe 
eine    solche    möglich    ist,    wenn   man   dabei  die   anatomischen 


Eigentümlichkeiten  der  Haut  berücksichtigt,  glaube  ich  gezeigt 
zu  haben.  Es  ergibt  sich  daraus  von  selbst,  dal's  ich  eiue 
der  Urticaria  analoge  Erkrankung  au  andern  Organen  nur 
dort  für  möglich  halte,  wo  die  Venen  ebenfalls  die  Haupt- 
wege sind,  auf  denen  die  Lymphe  der  Organe  ins  Blut  zurück- 
kehrt. So  glaube  ich,  dafs  das  mit  Lymphgefäfsen  sparsam 
versehene  Zentralnervensystem  für  urtikanelle  Phänomene  einen 
günstigen  Boden  liefern  möge. 


Ich  möchte  das  Gebiet  der  urtikarielleu  Angioneurosen 
nicht  verlassen,  ohne  zum  Sehhil's  meine  Ansichten  über  das 
Verhältnis  der  verschiedeneu  Formen  derselben  untereinander 
kund  zu  gebeu. 

Man  erleichtert  sich  die  Einsicht  in  diese  Verhältnisse 
ungemein,  wenn  mau  von  vornherein  zwei  Dinge  scharf  aus- 
einanderhalt, die  bleibende  Disposition  zur  Urticaria  und 
den  einmaligen  auslösenden  Reiz. 

Eine  Disposition  zum  venösen  Spasmus,  der  die 
Grundlage  aller  Quaddelausschläge  bildet,  müsseu  wir  überall 
unuehmeu,  wo  solche  auftreten,  selbst,  wenn  sich  eine  Quaddel 
in  der  Umgebung  eines  Brennessel-  oder  Flohstiches  bildet. 
Denn  durchaus  nicht  alle  Personen  bekommen  selbst  unter 
diesen  Umstiiudeu  Quaddeln,  sondern  es  bleibt  bei  vielen  bei 
einer  einfachen  Hyperämie.  Diese  bleibende  Disposition, 
die  bereits  vor  dem  Nesselausschlage  vorhanden  ist,  kann  nun 
weiter  zentral  oder  periferisch  bedingt  sein.  Mit  andern 
Worten,  es  existiert  entweder  im  vasomotorischen  Zentrum 
oder  in  periferischen  Gefitfsgangüen  eine  andauernde  Quelle 
dieser  Disposition.     Wir    werden   uns   diese  abnorme  Heizbar- 
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keit  am  einfachsten ,  als  eine  fortdauernde  sehr  leichte 
Erregung  der  betreffenden  Ganglien  vorstellen  können. 

Zu  dieser  Disposition  treten  nun  von  den  verschiedensten 
Seiten  auslösende  Reize  hinzu,  teils  direkt,  teils  auf  re- 
flektorische ni  Wege.  Seien  dieselben  durch  aufsere  Traumen 
(Nesseln,  Insektenstiche,  Elektrolyse),  durch  bestimmte  Haut- 
Liffektionen  (Prurigo,  Pemphigus),  durch  spezifische  Einwirkungen 
auf  den  Intestinaltraktus,  das  Peritoneum,  die  Genitalien, 
seien  sie  vom  Blute  aus  (Diabetes,  Iutermittens)  oder  von 
andern  Nervenzentren  her  (Gemütsaffekte,  Hysterie)  indu- 
ziert, stets  mufs  ein  solcher  transitorischer  Reiz  ebenfalls 
vorausgesetzt  werden,  da  sonst  die  Flüchtigkeit  uud  AVandelbar- 
keit  der  urtikariellen  Attacke  unerklärt  bliebe.  Wir  haben 
also  mit  einem  Worte  bei  der  ätiologischen  Betrachtung  der 
Urticaria  stets  eine  Additio-navechnimg  zu  machen. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  trennen  sich  die  Nessel- 
ausschläge iti  vier,  ziemlich  scharf  geschiedene  Formen,  von 
denen  eine  peripherisch,  drei  zentral  bedingt  sind. 


I.     Universelle  Disposition,  zentral  bedingt. 
A.    Urticaria  traumatica. 

Hierunter  verstehe  ich  die  gewöhnlich  durch  Brenn- 
nesseln  oder  Insekten  hervorgerufenen,  lokal  bleibenden  Quad- 
deln, bei  denen  die  Disposition  an  der  ganzen  Haut,  also 
zentral,  aber  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden  ist. 
Es  mufs  daher  ein  ftufserst  starker  Reiz  chemischer  oder 
physikalischer  (Elektrolyse)  Natur  hinzukommen.     Nach   lang- 


dauernder,  habitueller  Einwirkung  solcher  Reize,  welche  all- 
mählich die  Disposition  erhöhen,  kann  diese  Form  in  die 
folgende  übergehen. 


B.    Urticaria  communis,  chronica  et  acuta. 

Ich  fasse  die  akute  und  chronische  Form  hier  s 
deren  Trennung  nur  eine  rein  äufserliehe  ist.  Bei  allen  hier 
in  Betracht  kommenden  Fällen  ist,  wenigstens  während  gröfserer 
Zeiträume,  die  urtikarielle  Disposition  eine  viel  bedeu- 
tendere als  bei  der  vorhergehenden  Form.  Die  Reize  wirken 
hier  für  gewöhnlich  nur  zentral  und  reflektorisch  und  können 
sehr  unbedeutend  sein.  Hierher  gehört  die  bei  Intestinal- 
uud  Sexualleiden,  bei  Icterus,  Diabetes,  Intermittens,  Chlorose, 
Hysterie  etc.  auftretende  Nessel  sucht.  Man  spricht  hier  von 
chronischer  Urticaria,  weil  die  Ursachen  chronischer  Natur 
sind  und  daher  die  Nessel  ausbräche  sich  unausgesetzt  oder  in 
Intervallen  regelmäfsig  wiederholen.  Die  akute,  gewöhnliche 
Urticaria,  bei  welcher  es  bei  einem  einzigen  Ausbruche  bleibt, 
resultiert  demgemäl's  aus  einmaliger,  vorübergehender  Ursache. 
Dahin  gehören  die  durch  Nahrungsmittel,  Arzneien,  Gallen- 
steine, Echiuokokken,  Gemütsbewegungen  hervorgerufenen  Quad- 


Bleiben  die  einzelnen  Quaddeln  bei  dieser  Form  länger 
als  gewöhnlich  stehen,  ist  mithin  die  Ursache  im  Zentralorgan 
weniger  ausgebreitet  aber  von  gröfserer  Intensität  und  Dauer, 
so  entsteht  die  Urticaria  perstans  (Willan),  und  wenn  es 
durch  den  längeren  Bestand  zur  Pigmentation  kommt,  die  Ur- 
ticaria perstans  pigmentosa  (Plck).  Dieses  sind  nur  Ab- 
arten der  Urticaria  communis. 
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C.    Urticaria  factitia. 

Eine  Urticariaforin,  bei  welcher  eine  sehr  starke  Dis- 
position vorhanden  ist,  welche  «her  die  Eigentümlichkeit 
zeigt,  dafs  die  auslösenden  Heize  lediglich  von  der  Peri- 
pherie her  einwirken,  während  die  bekannten,  zentral  und 
reflektorisch  wirkenden  Ursachen  für  gewöhnlich  ohne  Effekt 
bleiben,  ist  die  Urticaria  factitia.  Bekanntlich  genügt  das 
Streichen  mit  einem  stumpfen  Gegenstände,  um  hier  die  Quad- 
delbildnrig  hervorzurufen.  Diese  reinen  Falle  sind  die  häufig- 
sten. Mischformen,  bei  denen  die  bei  der  vorigen  Form  wirk- 
samen Ursachen  auch  nebenher  zur  Urticaria  communis  führen, 
halte  ich  für  viel  seltener. 


II.    Lokale  Disposition,  peripher  bedingt. 
D.    Urticaria  pigmentosa. 

Hier  ist  die  Disposition  konstant  auf  so  wenige 
kleine  Gefäfsterritorien  beschränkt,  dafs  wir  keine  zentrale 
Ursache  anzunehmen  vermögen  und  auf  von  peripheren 
Ganglien  ausgehende  Reize  angewiesen  sind.  Die  Dis- 
position ist  anderseits  so  stark  ausgeprägt,  dafs  nur 
leichte  zentrale  (Gemütsaffekte)  oder  periphere  (Druck) 
Beize  hinzuzukommen  brauchen,  um  die  Quaddel  hervorzu- 
rufen. Da  diese  Disposition  sich  aber  auf  einige  Hautstellen 
reduziert,  so  werden  diese  um  so  öfter  und  andauernder  gereizt, 
und  die  nächste  Folge  der  sich  immer  an  gleichem  Orte 
wiederholenden  Hyperämien  ist  eine  tiefe  Pigmentierung 
der  betreffenden  Herde.     Aus  demselben  Grunde  sammeln  sich 
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hier  nach  und  nach  die  Mastzellen,  und  da  letztere  sowohl 
wie  das  Pigment  anscheinend  sehr  stabile  Gebilde  sind,  so 
imponieren  schliefslich  die  Effloreszenzen  durch  ihren  Grehalt  an 
Pigment-  und  Mastzellen.  Pigmentierung  findet  sich  ja  bei  der 
von  Pick  beschriebenen  Urticaria  perstans  auch.  Das  Pigment 
hat  hier  aber  keinen  langen  Bestand,  weil  die  Quaddeln  an 
neuen  Stellen  zum  Ausbruch  kommen,  weil  die  Disposition 
eben  eine  zentrale  ist.  Eine  so  starke  und  dabei  so  um- 
schriebene Disposition,  wie  bei  der  Urticaria  pigmentosa,  mufs 
bei  fehlender  Oberhautabschuppung  zur  Pigmentierung  führen, 
und  ich  finde  diesen  voü  Sangster  gewählten  Namen  doch  be- 
zeichnend genug,  um  ihn  für  jene  merkwürdige  Affektion  bei- 
zubehalten. 


Zur  Kenntnis  des  elastischen  Gewebes 

der  Haut. 


Dermat.  Studien.    III. 


Uie  Figuren  VI  und  VII,  welche  den  Verlauf  der  elasti- 
schen Fasern  wiedergehen,  bedürfen  einer  zu  ausführlichen 
Erläuterung,  als  dals  dieselbe  einfach  in  der  Figuren  erklärung 
hätte  Platz  finden  können.  Da  das  Material,  welches  meiner 
histologischen  Arbeit  über  Urticaria  simplex  zu  Grunde  lag, 
zufällig  dasselbe  war,  an  welchem  ich  meine  neue  Methode  der 
Darstellung  elastischer  Fasern  in  der  Haut  fand l,  so  mag  es 
mir  vergönnt  sein,  hü  der  Hand  der  Figuren  VI  uud  VII  an- 
hangsweise etwas  genauer  auf  die  durch  diese  neue  Methode 
gewonnenen  Resultate  einzugehen,  wenn  auch  diese  Thatsachen 
keinen  näheren  Zusammenhang  mit  dem  Kapitel  der  Urticaria 
besitzen. 

Die  ältesten  Methoden,  das  elastische  Fasernetz  der  Haut 
nachzuweisen,  bestanden  bekanntlich  in  der  Behandlung,  be- 
ziehungsweise Aufquellung  des  kollagenen  Gewebes  durch 
Essigsäure  oder  Kalilauge.  Die  bei  dieser  Behandlung  relativ 
unverändert  bleibenden  elastischen  Fasern  hoben  sich  dann  als 
scharf  konturierte  Fäden  von  dem  verwaschenen  Hintergrunde 
der  kollagenen  Substanz  ab. 

Diesen  Methoden  gegenüber  war  es  als  ein  Fortschritt  zu 
bezeichnen,  als  man  es  lernte,  das  elastische  Fasernetz  distinkt 


,  Monatshefte  f.  prakt.  Derutat.    1886.     S.  243. 


zu  färben ,  weil  nach  diesen  neuen  Darstellungs  weisen  die 
feinsten  Fasern  mit  ebensolcher  Deutlichkeit  und  Sicherheit 
zu  erkennen  waren,  wie  die  gröberen.  Die  Folge  war,  dafs 
:  ungeahnter  Reichtum  an  elastischen  Fasern  sich  offenbarte, 
und  die  Beziehungen  des  elastischen  Netzes  zu  den  übrigen 
Bestandteilen  der  Haut  viel  klarer  als  bis  dahin  hervortraten. 

Zu  diesen  Methoden  gehörte  vor  allem  die  von  Balzer 
Bi*  (ArchiiTfi  dt:  phi/.vialoffie)  aus  dem  Hospital  Saint  Louis 
veröffentlichte  Kali-Eosinfärbung.  Die  Hautschnitte  wurden 
auf  dein  Objektträger  in  alkoholischer  Eosinlösung  überfarbt, 
mit  40  %  Kalilauge  gewaschen  und  in  letzterer  untersucht. 
Bei  Gelegenheit  eines  Referats  dieser  Arbeit '  erwähnte  ich 
einer  ähnlichen  Methode,  welche  ich  schon  längere  Zeit  benutzt 
hatte.  Es  wurden  die  Schnitte  mittels  Pepsin-Salzsäure  in  der 
Wärme  zum  Teil  verdaut,  sodann  mit  Eosiu-Hümatoxyliu  ge- 
färbt und  in  Eisessig  entfärbt. 

Diese  beiden  Methoden  hatten  den  Vorzug  einer  viel  ge- 
nauem histologischen  Diagnose  auch  der  allerfeiusten  elastischen 
Fäserchen  vor  den  erstgenannten  Methoden  voraus.  Aber  sie 
teilten  mit  den  letztem  den  grofsen  Nachteil,  dafs  durch  die 
Quellung  und  teilweise  Zerstörung,  resp.  Verdauung  des  koüa- 
genen  Gewebes  die  ursprüngliche  Lagerung  des  um  jenes 
herumgeschlungenen  elastischen  Fasemetzes  vollständig  ver- 
ändert und  verschoben  war.  Außerdem  waren  diese  letzteren 
Darstellungs  weisen  um  ebensoviel  unbequemer  als  sie  exakter 
waren,  wenn  man  nämlich  sämtliche  Prozeduren  auf  dem 
Objektträger  vornahm;   wurden  dieselben  dagegen   einfach    im 

1  Monatshefte  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  II.  1883.  Heft  7-  8.  Neue 
Beiträge  zur  Anat.  der  Haut. 


Reageusglase  oder  Uhrschälchen  ausgefarLt,  so  ging  schliefs- 
lich  die  ursprüngliche  Lagerung  ganz  verloren. 

Aus  diesen  Gründen  sind  Methoden,  mittels  welcher 
ganz  aJtein  durch  tmktorielle  Auslese  das  elastische  Fasernetz 
hervorgehoben  wird,  ohne  dafs  sich  die  kolla.gene  Substanz  im 
mindesten  verändert  und  aus  ihrer  Lage  weicht,  mit  Freuden 
zu  begrüfsen.  Und  wiederum  sind  es  zwei,  fast  gleichzeitig 
publizierte,  unabhängig  voneinander  gefundene  Arten  der 
Darstellung,  welche  dieses  Problem  gelöst  haben.  Ich  fand 
{s.  Monatshefte  f.  prakt.  Demi.  1886.  S.  242),  dafs  bei  Behand- 
lung von  mit  Osmium  imprägnierten  .Schnitten  mit  der  spirituös- 
wässerigen  Losung  verschiedener  Methyl  vi  oletts,  welche  durch 
Salpetersäure  vorher  gefällt  waren,  das  elastische  Fasernetz  hei 
nachträglicher  Entfärbung  mittels  Essigsäure  sich  dunkel-  bis 
schwarzblan  von  dem  hellblauen  oder  blaugrauen  Grunde  des 
kollagenen  Gewebes  abhob.  —  Lustgarten1  faud  anderseits 
eine  ähnliche  Prädilektion  eines  neuen  Anilinfarbstoffes,  des 
Viktoriab laues,  für  die  ela.stischeu  Fasern  in  solcheu  Schnitten, 
welche  in  Fr.EMMisascber  Lösung  gehärteten  Hautstücken 
entnommen  waren.  Da  auch  die  so  präparierten  Haut- 
schnitte einen  Osmiumniederschlag  auf  den  elastischen 
Fasern  besitzen,  so  ist  es  Lei  beiden  Prozeduren  höchst  wahr- 
scheinlich dieser  selbe  Faktor,  welcher  die  Auslese  des  Anilin- 
farLstoffs  bewirkt. 

Wir  sind  mithin  jetzt  in  der  Lage,  das  elastische  Faser- 
netz der  Haut  in  vollkommener  Treue  bis  in  die  feinsten  Ver- 
zweigungen hinein  farbig  darzustellen ,    und  gewinnen  dadurch 


■  med.  Jahrbücher.     N.  P. 


nicht  allein  einen  vollkommenen  Einblick  in  die  grofse  Reich- 
haltigkeit der  Cutis  an  elastischem  Material,  sondern  wir  können 
jetzt  auch  ohne  Furcht  vor  künstlichen  I"mforniungeu  die  Topo- 
graphie desselben  studieren  und  damit  seine  Beziehungen  zu 
den  verschiedenen  Organen,  welche  in  die  Haut  eingebettet 
sind,  sicher  festellen. 

Dnd  in  der  That  gewahrt,  wie  es  die  Fig.  VI  zeigt,  ein 
nach  meiner  neuen  Methode  hergestellter  Hautschnitt  einen 
ganz  ungewohnten  Anblick,  wenn  man  die  mittels  Essig  und 
Kali  gewonnenen  Bilder  dabei  vergleichend  im  Auge  hat.  Die 
geschwungenen  Linien,  abgerundeten  Ecken  uud  ranken  förmigen 
Enden  der  letzteren  finden  sich  hier  fast  gar  nicht;  statt  dessen 
geradlinige  Aste,  schärfere  Abknickungeu,  in  feine,  gerade 
Spitzen  endende  Ausläufer.  Viel  schärfer  tritt  die  Gabelung 
und  Wiederverflechtung  der  Fasern  hervor,  ebenso  die  Durch- 
bohrung der  im  Längsschnitt  getroffenen  kollageuen  Bündel 
reihen-  oder  schichtweise  durch  fjuergeschnittene  elastische 
Fasern.  Man  übersieht  auf  den  ersten  Blick,  dafs  von  den 
Fascien  her  dicke  Bündel  breiter  Fasern  zwischen  den  Fett- 
inseln in  die  Cutis  hinein  strahlen  und  sich  unter  fortwähren- 
der Verschmäle  rang  gabelig  teilen,  bis  unterhalb  der  Oberhaut 
die  Fasern  eine  solche  Feinheit  erlangen,  dafs  sie  stärkerer 
Vergrößerung  zur  Sichtbarmachung  bedürfen  (Fig.  VLT). 

Eine  zweite  Urspruugsstiüte  des  elastischen  Netzes  er- 
blicken wir  in  den  Hautmuskeln  (Fig.  VI  in),  da  zweiffellos  von 
hier  aus  die  periodische  Verkürzung  des  erstereu  bewirkt  wird. 
"Wo  man  Längsschnitte  der  schrägen  Hautiuuskulatur  zu  studie- 
ren Gelegenheit  hat,  sieht  man  an  den  Enden  der  Muskelbündel 
die  elastischen  Fasern  zu  sich  förmlichen  Sehnen  verbinden. 


Den  dritten  relativ  fixen  Punkt  des  elastischen  Gerüstes 
müssen  wir  endlich  in  ein  bisher  noch  unbeschriebenes  Faser- 
netz  verlegen,  welches  mit  gröfster  Regelmäfsigkeit  den  Er- 
hebungen und  Senkungen  der  Oberhaut  in  einer  geringen  aber 
konstanten  Entfernung  folgt.  Dieses  „subepitheliale  elas- 
tische Netz",  welches  auf  dem  Querschnitt  (s.  Fig.  VI  und 
TU)  einer  zierlichen  Gnirlande  gleicht,  dehnt  sich  im  ganzen 
als  eine  von  netzförmig  sich  teilenden  und  wieder  vereinigen- 
den Fäsercben  gebildete,  die  Unterseite  der  Oberhaut  genau 
kopierende  Fläche  dicht  unterhalb  der  Oberfläche  der  Cutis 
aus.  Da  dieses  Netz  der  unbewegten  Oberhaut  anliegt,  so  ist 
es  seibat  als  ein  relativ  fixer  Punkt,  als  eine  Insertion  des 
elastischen  Gerüstes  zu  betrachten  und  das  Verhältnis  der  so 
gefundenen  drei  Ansatzpunkte  derart  zu  denken,  dal's  von  der 
Insertion  im  Hautmuskel  aus  die  beiden  anderu,  nämlich  der 
untere,  von  den  Fascien,  und  der  obere,  von  der  Oberhaut  ent- 
springende Ansatzpunkt  einander  genähert  werden.  Hierdurch 
wird  natürlich  die  Cutis  als  Ganzes  komprimiert  und  somit 
flacher. 

Das  subepitheliale  Netz  liegt,  wie  bereits  erwähnt,  der 
Oberhaut  nicht  direkt  an,  es  ist  von  ihr  durch  einen  schmalen, 
homogenen,  gefäislosen  Cutisstreifen  allerorten  getrennt.  Dieser 
Streifen  spielt  bekanntlich  bei  manchen  pathologischen  Pro- 
zessen (z.  B.  Lepra,  Urticaria  pigmentosa)  eine  Rolle,  indem 
er  sich  von  dem  übrigen  Papülarkürper  durch  eine  gewisse 
Passivität  oder  Immunität  auszeichnet.  Er  war  bisher  in  rein 
histologischer  Beziehung  nur  durch  den  Mangel  au  Blntgefäfsen 
von  dem  übrigen  Papülarkürper  unterschieden.  Da  wir  jetzt 
auch  in  dem  subepithelitilen  elastischen  Netz  eine  scharfe 


untere  Begrenzung  desselben  gefunden  haben,  ist  es  wohl  an 
der  Zeit,  ihn  durch  eine  besondere  Benennung  auszuzeichnen, 
und  so  wollen  wir  ihn:  die  subepitheliale  Grenzschicht 
(Stratum  subepithelinle  cutis)  nennen.  — 

Durch  die  subepitheliale  Grenzschicht  ziehen  von  dem 
subepitheüaleu  elastischen  Netz  empor  feine  Fasern  senkrecht 
gegen  die  Unterflache  der  Oberhaut  und  verlieren  sich,  wie 
das  Balzer  bereits  beobachtete,  hin  und  wieder  zwischen  zwei 
basalen  Epithelzelleu  (s.  Fig.  VIT). 

Balzer  beschrieb  die  Konfiguration  des  elastischen  Ge- 
webes innerhalb  der  Papillen  auf  zweierlei  Art.  Es  sollten 
nämlich  entweder  dickere  Fasern  die  Achse  der  Papille  bilden 
und  von  hier  aus  buschfünuig  feinere  Aste  gegen  die  Ober- 
fläche der  Papille  ausstrahlen  oder  im  Gegenteile  gröbere- 
Fasern  die  Papille  an  der  Oberfläche  korbartig  umstricken, 
und  feinere  Verzweiguugen  nach  der  Mitte  der  Papille  abgehen. 
Ahnliche  Bilder  waren  auch  mir  von  der  Verdaiiugsmethode 
bekannt.  Aber  sie  sowohl  wie  die  BALZERsehen  mufs  ich  heute 
nach  der  neuen  und  besseren  üarstelluugsmethode  als  der 
Wirklichkeit  nicht  ganz  entsprechend  zurückweisen. 

Es  gibt  in  der  That  nur  eine  Verteilung  des  elastischen 
Gerüstes  innerhalb  des  Papillarkörpers  (s.  Fig.  VII).  Senkrecht 
aufsteigende,  sich  teilende  Fasern  biegen,  an  der  s  üb  epithelialen 
Grenzschicht  angelangt,  zum  gröfsteu  Teile  in  die  horizontale 
Richtung  um  und  verflechten  sich  zu  einem  Netze,  aus  dem 
nur  wenige  senkrechte  feine  Fasern  sich  bis  zur  Oberhaut 
erheben. 

Ist  die  einzelne  Papille  nun  hoch  und  schlank,  so  sendet 
das  s  üb  epitheliale  Netz  einen  noch  schmaleren,    tütenförmigen 


Fortsatz  in  dieselbe  hinein,  welcher  einem  Achsenstrange  nicht 
unähnlich  ist.  Hat  dagegen  die  Papille  die  Form  eines  brei- 
ten, niedrigen  Kegels,  so  gleicht  die  Erhebung,  welche  das 
elastische  Netz  in  dieselbe  hineinschickt,  naturgemäfs  einer 
Glocke  oder  einem  Korbe.  AVerden  diese  auf  ein  und  das- 
selbe Schema  leicht  zurückzuführenden  Verhältnisse  nun  noch 
durch  Quellung  des  Papillarkörpers  verzerrt,  so  erklärt  sich 
die  frühere,  von  Balzer  und  mir  geteilte  Anschauung  sehr 
einfach. 

Wir  lernen  also  auch  hier  wieder  eine  überraschende 
Gesetzmäfsigkeit  in  der  Verteilung  der  elastischen  Fasern 
kennen;  nicht  einmal  die  letzte  Ausstrahlung  derselben  im  Papil- 
larkörper  ist  für  die  einzelne  Papille  eine  verschiedenartige,  zu- 
fällige, und  so  müssen  wir  uns  denn  auch  hier  wiederani 
bemühen,  den  Sinn  dieses  topographisch -anatomischen  Ge- 
setzes m  einer  besonderen  physiologischen  Funktion  wieder- 
zufinden. 

ToMäA  hat,  gestützt  auf  Versuche  an  einem  beweglichen 
Modell,  in  welchem  die  normalen  Faserverhiiltuisse  der  Haut 
schematisch  nachgeahmt  waren,  den  Satz  ausgesprochen,  dnfs 
die  bereits  von  Lanher  nachgewiesene  ungleiche  Spannung  in 
der  pars  reticularis  cutis  sich  innerhalb  der  pars  papillaris  in 
eine  allseitig  gleichmäfsige  umwandele.  Diese  Thatsache  ist 
besonders  für  die  Oberhaut  von  grolser  Wichtigkeit.  Denn 
während  die  Cutis  vermöge  ihres  maschigen  Baues  aus  ge- 
kreuzten Faserzügen  den  hohen  Anforderungen  einer  vielseitigen 
Dehuungsfähigkeit  gerecht  werden  kann,  würde  die  homogen 
gebaute  Oberhaut  durch  dieselben,  in  den  verschiedensten 
Richtungen  erfolgeudeu    Bewegungen   überdehnt   und  zerrissen 


werden,  wenn  nicht  bereits  vorher  die  einseitigen,  grofsen  Ex- 
kursinnen der  Cutiselemente  sich  in  eine  allseitige,  aber  nur 
mitte lgrof'se  Spannung  der  pars  papillaris  verwandelte.  Dieser 
letzteren  zu  folgen  ist  die  Oberhaut  vermöge  ihrer  Elastizität 
ausreichend  befähigt. 

Tomsa  baute  seine  Schlüsse  auf  die  zu  teuer  Zeit  bereits 
ausreichend  bekannte  Struktur  der  Cutis,  mufste  aber  das 
elastische  Gewebe,  dessen  Bau  und  Funktion  damals  noch 
ziemlich  unbekannt  und  ganz  unverstanden  war,  sowie  dessen 
Mitwirkung  bei  diesen  Vorgängen  ganz  beiseite  lassen. 

Wir  haben  nun  inzwischen  gelernt  den  anatomischen 
Bau  des  elastischen  Hautgerüstes  zu  verstehen  und  mit  be- 
kannten physiologischen  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen.  ' 
Es  hat  sich  herausgestellt,  dafs  die  durch  Tomsas  Unter- 
suchungen in  Frage  gestellte  Elastizität  der  „elastischen"  Fasern 
doch  zu  Kecht  besteht  und  zwar  niiher  als  eine  geringe  aber 
vollkommene  Biegungs-  resp.  Torsion  sei  astizi  tat  zu  definieren 
ist,  während  eine  Zugelastizität,  an  welche  Tomsa  offenbar 
allein  dachte,  allerdings  kaum  in  Betracht  kommen  kann. 
Diese  in  Angriff  genommene  Bieguugselastizität  ist  jedoch 
vollkommen  ausreichend,  um  die  Rückordnung  des  kollagenen 
Gewebes,  welche  trotz  Lanoeks  und  Tombas  Untei-suchungen 
bisher  noch  völlig  unbegreiflich  war,  zu  erklären. 

Es  unterliegt  deshalb  keinem  Zweifel,  dafs  eine  anatomisch 
so  eigentümlich  und  konstant  wiederkehrende  Struktur,  wie  das 


1  a.  Kapitel:  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  inr.  Ziemsseux 
Handbuch,  pag.  14,  und  Motifilxhefte  f.  pr.  Den».  Bd.  II.  1883.  Neue  Bei- 
träge zur  Anatomie  der  Haut. 


subepitheliale  elastische  Netz,  mit  einer  wichtigen  physio- 
logischen Funktion  betraut  ist,  und  diese  anzugeben  unterliegt 
auch  keiner  Schwierigkeit.  Da  (las  betreffende  elastische  Netz 
eine  wellige  Kbene  darstellt,  90  werden  bei  jeder  Dehnung  der 
Cutis  in  einer  bestimmten  Richtung,  welche  nach  dem  Tomsa- 
schen  Satz  eine  allseitige,  geringere  Dehnung  des  Papillar- 
körpers  zur  Folge  hat,  die  Erhebungen  und  Vertiefungen  der  in 
demselben  liegenden  elastischen  Ebene  durch  Dehnung  abge- 
flacht. Die  unterhalb  der  Oberhautznpfen  liegenden  tiefsten 
Punkte  derselben  nähern  sich  deu  in  den  Gipfeln  der  Papillen 
liegenden  höchsten  Punkten,  indem  die  so  erzeugte,  überschüs- 
sige Faserlange  durch  die  Breitendehnung  des  ganzen  Netzes 
verbraucht  wird.  Liilst  nun  die  Streckung  der  Cutisfasern 
nach,  so  kehrt  vermöge  der  in  Anspruch  genommenen  Bie- 
gungaelastizitilt  des  elastischen  Netzes  der  Papillarkorper  wieder 
in  seine  ursprüngliche,  stark  wellige  Form  zurück,  gerade  so 
wie  das  rhombische  Maschengewebe  der  pars  reticularis  durch 
die  Elastizität  des  dort  eingewebten  elastischen  Gerüstes  zur 
vorherigen  Ruhelage  zurückkehrt. 

Das  subepitheliale  Netz  hat  also  die  ganz  besondere 
Funktion,  deu  bei  den  Bewegungen  der  Haut  in  die  Breite 
gedehnten  und  abgeflachten  Papillarkörper  wieder  zurück - 
zuordnen,  seine  Wellenforui  zu  erhalten.  Dafs  es  selber  wellen- 
förmig, der  Unterflüche  der  Oberhaut  parallel  angelegt  ist,  ist- 
ein Beweis  mehr  dafür,  dafs  diese  untere  Epithelflüche  bei  der 
Dehnung  der  Cutis  ebenfalls  in  eine  mehr-  glatte  Fläche  ver- 
wandelt wird. 

Mau  sieht,  dafs  die  Auffindung  des  subepithelialen  Netzes 
mit    den  von  Lewinrki    gefundenen  Thatsachen  über  das  pnr- 


tielle  Verstreichen  des  Pap  i  Hark  Örpers '  bei  seiner  Dehnung 
sehr  gut  harmoniert.  Es  ist  wohl  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  dafs  der  seitliche  Zug  an  diesem  elastischen  Netze 
durch.  Druck  von  oben  her  auf  das  knllagene  Gewehe  der  Pa- 
pillen auch  zu  der  Abflae-lmng  des  Papillarkorpers  einen  Teil 
heitrageu  mag.  wahrend  allerdings  der  Hauptanteil  in  dieser 
Hinsicht  der  Verziehung  des  kollagenen  Gewebes  von  unten 
her  in  den  Bereich  der  pars  reticularis  cutis  zuzumessen  ist. 
Aher  die  Rückordnung  muls  aus  Mangel  an  irgend  welchen 
sonstigen  Kräften  lediglieh  der  Anspannung  des  suhepithelialen 
elastischen  Netzes  zu gesch riehen  werden.  Es  mag  in  dieser 
Beziehung  auch  daran  erinnert  werden,  dafs  für  eine  Abda- 
chung des  Papilla  rkorpers  allein  durch  Druck  des  elastischen 
Netzes  das  letztere  unvorteilhaft  angelegt  wiire,  da  es  zu  diesem 
Zwecke  besser  an  der  äuisersten  Peripherie  nnmittelhar  unter 
der  Oherhaut  lagerte.  Für  eine  elastische  Siedlung  des  Papil- 
liirkorpers  dagegen  befindet  es  sich  in  einer  mittleren  Region 
desselben  am  vorteilhaftesten. 

Soviel  über  die  Funktion  des  elastischen  Netzes  hei  der 
Dehnung  der  Haut;  über  das  Verhalten  desselben  bei  der  Kon- 
traktion der  Haut,  z.  B.  wahrend  der  Bildung  der  Gänsehaut, 
ltann  erst  das  genauere  Studium  der  einschlägigen  Verhältnisse 
an  injizierten  Präparaten  Aufschlul's  gehen,  zu  welchem  ich 
bisher  nicht  gekommen  bin.  Es  handelt  sich  dabei  speziell 
nm  das  LagevcniülUns  des  Netzes  zur  papillären  Bluthahn. 

Eine  ebenso  eigentümliche  und  lehrreiche  Struktur  zeigt 
das    elastische    Netz    in    der  Umgebung    der    Knaueldrüsen 
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{Fig.  TI  k).  Aucli  hier  bedürfen  unsre  früheren,  an  gequollenen 
Präparaten  gewonnenen  Vorstellungen  einer  wesentlichen  Kor- 
rektur. Wie  die  Abbildung  (Fig.  VI)  zeigt,  treten  in  der  Um- 
gebung des  Knäueldrüsenganges  hauptsächlich  lang«  verlaufende 
Fasern  hervor,  welche  in  gestreckterem  Laufe  den  Schlänge- 
lungen des  Ganges  vom  subepithelialen  Netz  an  bis  in  die 
Nahe  der  Knäuel  folgen,  uin  sich  hier  in  der  von  den  Fascien 
herkommenden  Wurzel  des  elastischen  Hautgerüstes  zu  ver- 
lieren. Nach  den  Untersuchungen  von  Balzer  legten  wir  bis- 
her mehr  Gewicht  auf  die  zirkulär  den  Gang  umgehenden 
Ringfasern.  Die  neuen  Tinktionspraparate  zeigen  aber,  dafs 
diese  an  Masse  und  Stärke  bei  weitem  zurücktreten  gegen  die 
den  Gang  in  einiger  Entfernunj  begleitenden,  dicken,  elastischen 


Sodann  tritt  an  denselben  Präparaten  ein  sehr  wichtiger 
Umstand  scharf  hervor,  der  bisher  noch  durchaus  nicht  be- 
kannt war,  dal's  nämlich  die  Einscheidiuig  durch  die  genannten 
Lftngsfasem  wie  abgeschnitten  aufhört,  wo  der  Knäueldrüsen- 
gang  in  den  Knäuel  selbst  übergeht.  Die  Knäuel  siud  nebst 
ihrer  bindegewebigen  Umhüllung  vollständig  frei  von  elastischen 
Fasern;  die  letzteren  strahlen  an  ihnen  vorbei  von  den  Fascien 
her  in  die  Cutis  hinein.  Aber  die  Knäuel  sind  nicht  allein 
befreit  vom  elastischen  Gerüst,  mit  ihnen  sind  es  die  anliegen- 
den Fettträubchen  (Fig.  VI  f).  Also  auch  in  dieser  Beziehung 
bewährt  sich  die  von  mir  zuerst  gewürdigte  Zusammengehörig- 
keit von  Knäueldrüsen  und  Fettgewebe  der  Haut. 

Was  ist  nun  der  Sinn  dieser  Anordnung?  Er  kann  nur 
der  folgende  sein.  Bei  der  Kontraktion  des  ganzen  elastischen 
Hautgeiüstes  von  den  Hautumskeln  her  verkürzt  sich  die  Längs- 
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faserlage,  welche  den  Ausführungsgang  begleitet,  der  letztere 
wird  in  der  verdünnten  Cutis  zusammengeschoben  und  das  in 
ihm  enthaltene  Sekret  nach  aufsen  befördert. 

Früher,  als  ich  nach  unvollkommenen  Präparaten  wähnte, 
dafs  die  Knäueldrüsen  vollständig  unterhalb  des  elastischen 
Netzes  der  Cutis  lagerten,  mufste  ich  zu  dem  Schluis  gelangen, 
dafs  die  Kontraktion  der  Haut  auf  das  Sekret  der  Knäuel  einen 
zurückhaltenden  Einflufs  ausübte. l  Jetzt  aber,  wo  es  sich 
zeigt,  dafs  das  elastische  Gerüst  von  den  Fascien  mit  ent- 
springt, dafs  die  bedeutendsten  Wurzeln  neben  den  Knäuel- 
drüsen her  in  die  Cutis  einstrahlen,  mufs  diese  Vorstellung 
so  berichtigt  werden,  dafs  die  Kontraktion  der  ganzen  Hant 
diese  zugleich  an  die  Fascien  anpreist,  daher  auf  die  Knäuel- 
drüsen von  unten  her  einen  Druck  ausübt,  so  dafs  das  Sekret 
derselben  den  vollständig  offenen  Weg  in  die  Ausführungs- 
gäuge  einschlägt. 

Die  Knäueldrüsen  mit  ihren  Gängen  sind  daher 
von  der  elastischen  Kontraktion  der  Haut  förmlich 
ausgenommen.  Dieselbe  kann  nur  dazu  führen,  das  elastische 
Gewebe  von  diesen  Organen  noch  mehr  abzuziehen  und  bei 
der  allgemeinen  Verdünuuug  der  Cutis  das  in  ihnen  enthaltene 
Sekret  vom  Fundus  bis  zur  Schweifspore  zu  treiben. 

Die  Beziehungen  des  elastischen  Gewebes  zum  Papillar- 
fcörper  und  den  Knäueldrüsen  sind  an  meinen  Präparaten 
durchaus  klar,  so  dafs  ich  ihre  Besprechung  nicht  unterlassen 
zu  können  glaubte.  Dagegen  liefern  sie  über  das  Verhältnis 
der  elastischen  Fasern  zu   den  Haarbälgen ,  Blut-  und  Lymph- 


i.  Ziei 


Handbuch,  pag.   15. 


—    63    — 

gefäJsen  noch  zu  fragmentarische  Beiträge,  um  diese  kompli- 
zierteren Beziehungen  jetzt  schon  zu  erörtern.  Es  scheint  mir 
bisher  nur  soviel  aus  denselben  hervorzugehen,  dafe  die  Kon- 
traktur der  Haut  auf  die  Venen,  besonders  aber  auf  die  Lymph- 
gefäfee  diktierend  einwirken  mufs. 

Ich  gebe  diese  Bruchstücke  in  der  Hoffnung,  dafs  andre 
Kräfte  an  der  Hand  der  neuen  Färbemethoden  das  so  unge- 
mein interessante  Studium  des  elastischen  Gewebes  an  allen 
Teilen  der  menschlichen  Haut  baldigst  in  Angriff  nehmen 
werden. 

September  1886. 
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Ich  übergebe  in  folgenden  Untersuchungen  einen  Teil 
meiner  letzt jähri gen,  zu  histologischen  Zwecken  unternommenen 
Farbanstndien  der  Veröffentlichung,  da  dieselben  in  bezog  mit 
mehrere,  die  heutige  Ikikfcrienlehre  ebensowohl  wie  die  histo- 
Fnrbetechnik  berührende  Fragen  zu  einem  gewissen 
Absehlufs  gekommen  sind. 

Für  den  Bakteriologen  ist  die  Färbet  echnik  zunächst  blofs 
^liltcl  zum  Zweck,  für  den  Farbe  acheniiker  die  Bakteriologie  um! 
die  Anwendung  seiner  Farben  in  derselben  nichts  als  ein 
Kui'iosuni.  Und  doch  kann  es  nicht  ausbleiben,  dafs  die  ziel- 
hewurste  Annäherung  beider  sich  so  fern  liegender  Wissens- 
gebiete auf  beide  Teile  befruchtend  und  klärend  zurückwirkt. 
p6T  Farbenchemiker,  bisher  hlofs  au  Reaktionen  im  grofsen  Malstab 
an  Wollen-,  Baumwollen-  und  Seidenfäden  gewöhnt,  erhalt 
Kenntnis  von  einem  viel  feineren  Reagens  für  dieselben  Farb- 
stoffe, die  Elementarbestandteile  des  tierischen  und  pflanzlichen 
Gewebes,  und  die  hier  empirisch  gewonnenen  Thatsacheu  über 
differeutielle  Färbung  und  Entfärbung  fordern  sein  Nachdenken 
heraus  und  regen  ihn  zu  neuen  Versuchen  an.  Noch  viel  he. 
fruchtender  wirkt  allerdings  der  Kontakt  der  bereite  hoch 
gediehenen,  chemischen  Farbenlehre   auf   die  —  mit  wenigen 
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Ausnahmen  —  bisher  auf  den  Zufall  hin   und   planlos   arbei- 
tende Histotechnik. 

Sollten  diese  Blätter  nach  beiden  Seiten  Anregung  zu 
weiterem  Nachdenken  und  ähnlichen  Versuchen  geben,  sollten 
sie  der  Überzeugung  Bahn  brechen  helfen,  dafs  nur  das  immer- 
währende Studium  unsrer  Erkenntnismittel  zu  Fortschritten 
in  der  Erkenntnis  selbst  führt,  so  ist  der  Zweck  ihrer  Publi- 
kation vollauf  erfüllt. 


I.  Einleitung.     Vorversuche. 

Es  ist  den  Lesern  der  Monatshefte  für  praktisch-  Der- 
»i'ifotofjk  liekonnt,  dafs  au  der  Erforschung  des  Coecothrix 
leprae  (Lutz)  sich  die  GRAMsehe  Methode  weiterbildete,  so 
dafs  die  ursprünglich  von  Cr  RAM  angegebene  Prozedur  heute 
mir  noch  als  ein  spezieller  Fall  einer  viel  allgemeiner  zu 
fassenden,  wichtigen  Färbungs-  und  Entfürbungsmethode  zu 
betrachten  ist, 

Lutz1  kombinierte  das  GifAMsehe  Verführen  mit  der  Ent- 
färbung durch  Salpetersäure  und  erhielt  nuu  statt  der  ge- 
wohnten Bacillenbihler  andre,  «eiche  dieselben  Mikroorganis- 
men den  bisher  als  Kokken  beschriebenen  um  ein  bedeutendes 
näher  brachten. 

Ich  studierte  die  verschiedenen  Faktoren  des  LuTZscben 
Verfahrens  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dafs  das  "Wesentliche 
hei  demselben  die  Einwirkung   freien   .Tods   auf  den   gefärbten 


1  Dermal.  Studien,  herauageg.  von  P.  G.  Uns».  Heft  1.  1886. 
Zur  Morphologie  dos  Mikroorganismus  der  Lepra. 

*  Zur  Histologie  und  Therapie  der  Lepra.  Verhandlungen  des  V. 
Kongrefes  fiii-  innere  Medizin.  188G.  Hof.  Monntsh.  f.  ff.  Denn.  1888, 
psg.  809. 


Mikroorganismus  sei.  Eine  grofse  Reibe  verschiedener  Ver- 
sachsan  Ordnungen  führte  zu  demselben  Resultate  in  bezug  auf 
die  Struktur  des  Lepramikrobion ,  sobald  die  eine  Bedingung 
der  Einwirkung  freien  Jods  erfüllt  war.  Ich  erörterte  sodann 
diejenigen  Arten  der  Jndmethode  —  vorzüglich  drei  — ,  welche 
besonders  geeignet  waren,  das  gewünschte  Resultat  zu  erzielen, 
und  wies  hiermit  zugleich  nach,  dafs  die  Salpetersäure  und 
jede  Saure  überhaupt  zur  Darstellung  des  C'oecotbrix  lepme  un- 
nötig sei. 

Tn  einem  im  .luli  vorigen  Jahres  im  Hamburger  ärztlichen 
Verein  gehaltenen  Vortrage  '  beschrieb  ich  dann  noch  einmal 
genauer  die  von  mir  seit  einem  halhen  Jahre  fast  allein  noch 
benutzte,  weil  bequemste  und  einfachste  Art  der  Jodauweuilung, 
nämlich  die  Behandlung  der  gefärbten  Schnitte  mit  einer  Mischung 
von  Jodkai iumlösung  und  Wasserstoffsuperoxyd  nebst  nach- 
folgender Entfärbung  durch  absoluten  Alkohol. 

Die  Methoden  von  Gram,  Lutz  und  mir  hatten  nun 
das  Gemeinsame,  dafs  sie  sämtlich  einen  bestimmten  Fnrbon- 
kürper  benutzten,  das  Gentianaviolett,  welches  nun  einmal 
sieb  empirisch  als  das  brauchbarste  erwiesen  hatte,  Dieser 
Umstand  veranlagte  mich,  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  die 
Darstellung  des  Ooecnthrix  lepme  lediglieh  an  die  "Wechsel- 
wirkung zwischen  diesem  Farbstoff  und  Jod  gebunden  sei,  und 
falle  diese  Frage  bejahend  zu  beantworten  wäre,  wie  man 
diese  bevorzugte  Stellung  des  Gentinnavioleüs  chemisch  zu  er- 
klären vermöchte. 


ie  feinere  Struktur  iet  Lcjirahn 
.  V.  188C.  pag.  404. 
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Eine  vorläufige,  mit  einigen  andern  roten  und  violetten 
Aniliufurbst offen  ■ —  speziell  Fuchsin,  Dahlia,  Jodviolett  — 
vorgeuommmeue,  kontrollierende  Versuchsreihe  zeigte  in  derThat, 
dafs  durch  dieselbe,  beliebig  variierte  Jodmethode  mittels  dieser 
Farbstoffe  nie  das  reine  und  durch  seine  Klarheit  überzeugende 
Bild  wie  mittels  des  Gontiamiviüleits  zu  erhalten  war.  Die  so 
erzeugten  Bilder  unterschieden  sich  nicht  wesentlich  von  den 
längst  bekannten,  welche  mittels  Salpetersäure  nach  Kocn- 
Ehrllch,  mittels  übermangansaurem  Kali  und  schwefliger  Säure 
nach  LusTuAKTEjf ,  mittels  der  verschiedensten  Salze  nach 
GorrsTEra  und  mir1,  mittels  Wasserstoffsuperoxyd  nach  mir2 
durch  Färbung,  sei  es  mit  G entiuu aviolett  oder  mit  den  an- 
dern basischen  Anilinfarb Stoffen,  gleiehmäfsig  von  den  Lepra- 
bacilien  gewonnen  waren. 

Es  lag  hier  also  eine  ganz  prinzipielle  Differenz  vor,  und 
um  dieser  auf  die  Spur  zu  kommen,  war  ich  bemüht,  die  che- 
mische Struktur  dieser  Aniliuf'arbstoffe  näher  kennen  zu  lernen. 
Ich  setzte  mich  zu  diesem  Zwecke  mit  Herrn  Pr,  Kacuhl 
(Ludwigshal'en ,  Badische  Anilin-  und  Sodafabrik)  in  Verbin- 
dung, welcher  mich  in  liebenswürdigster  Weise  nicht  nur  mit 
seinem  Rat  unterstützte,  sondern  mir  auch  die  betreffenden 
Anilinfarben  in  vollständiger  Reinheit  verschaffte,  wofür  ich 
demselben  hier  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche. 

Das  Gentianaviolett ,  welches  bekanntlich  von  WBISHBT 
in  die  Histotochuik  eingeführt  wurde  und  durch  Gram« 
Empfehlung  eine  sehr  grolse  Verbreitung  gewann,  ist  eine 
Marke  der  Berliner  Anilinfabrik.     Es  stellte  sich  bald  heraus, 


.  0.    Zur  ilisWlogi 


mit  'riiurajiiu  der  Lu^ca» 
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diifs  eine  direkt  vun  Berlin  bezogene  Probe,  abgesehen  von 
einer  Beimengung  von  Dextrin,  identisch  war  mit  dem  durch 
bliiue  Nuance  ausgezeichneten   beuzy  Herten   Methylviolett. 

Dieses  benzylierte  Methylviolett '  lieferte  in  voller  Rein- 
heit dus  Kokkenbild  auf  das  schönste,  wie  ich  es  bereits  iu 
meinem  Vortrage  „Ober  die  feinere  Struktur  des  Leprnbaeillus'' 
mitgeteilt  bähe.  Es  entstund  demnächst  also  die  Frage,  au 
welcher  engeren  Atomeugrujrpe  dieses  komplexen  Farbmolektils 
die  genannte  Eigenheit  hafte.  Herr  Dr.  Kacubi,  verschaffte 
mir  zur  Lösung  derselben  iu  absoluter  Reinheit  Proben  der 
Salze  folgender  sechs  Aniliuviolettmarken: 

Rotviolett     5  HB  =  Mehrfach   inethyliertes  Rosauiliu. 

Rotviolett     5  R  =  Hehrfach  äthyliertes  Rosunilin. 

Methylviulett  B  =  Ein  Geuiwige  von  Tetra-,  Peuta-,  Hexa- 

methy  1p  arnrosan  ilin . 

Kris  Ulli  violett  =  Hexaniethylpararosunilin,  rein. 

Athylviolett  —  Hexanl1ivl]>ar;ti'os:iniliu,  rein. 

Methylviolett  ti  B  —  Beuzyliertes  Methyl  violett. 

Diese  Farben  stellen  uicbt  blofs  die  hauptsächlichen 
(iruud  färben  dar,  aus  deren  Mischung  die  gebräuchlichsten 
Handelsmarken  der  verschiedenen  Violette  hervorgehen,  son- 
dern lassen  auch  sofort  durch  eine  einzige  vergleichende  Ver- 
suchsreihe ersehen,  oh  die  Methylierung,  Athylierung  oder  Ben- 
zyliernug,  oder  ob  der  Pararosani  linke  in  als  solcher  das  kokken- 
erzeugende Moment  in  dem  sog.  CJentümu  violett  darstellt. 


'  Im   folgenden   werden    der   Kürze    halber   immer   die  Farhltaseu 
anstatt  der  'N-clu'iri-i-ii,  eigentlich  gebrauch  len  Salzu  genannt. 
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Von  allen  sechs  Farben  wurden  in  konzentriertem  Auilin- 
wnsser  2"/o'ae  Losungen  hergestellt  und  diu  einem  und  demselben, 
iji  Alkohol  gehärteten  Lepraknoten  entnommenen,  unter  sich 
gleichartigen,  feinen  Serieuschnitte  in  diesen  Lösungen  24  Stunden 
gleichzeitig  gefärbt.  Darauf  wurden  sämtliche  Schnitte 20  Sekun- 
den in  die  gleiche  Mischung  von  KaJ  und  HsOs  gebracht 
und  dann  in  absolutem  Alkohol  maximal  entfärbt. 

Dieser  Versuch,  den  ich  übrigens  dreimal  mit  demselben 
Resultate  anstellte,  ergab  eine  unzweideutige  Antwort  auf  obige 
Frage.  Zwei  Farben  hatten  die  Lepramikrübien  als  Bacillen 
(in  stark  körniger  Form),  vier  dagegen  als  Kokken  gefärbt 
(nach  in  beiden  Fällen  maximaler  Entfärbung).  Als  bacillen- 
färbende  Stoffe  entpuppten  sich  die  beiden  Rosauiline, 
als  kokkeufärbende  die  vier  Pararosaniline. 

Die  vier  unter  sich  so  verschieden  konstituierten  Pararos- 
aniline verhielten  sich  in  beziig  auf  die  Kokkendarstellung  voll- 
ständig gleichartig;  nur  die  Inti'ii.sitiil  der  Färbung  variierte  etwas. 
Mau  ist  also  für  die  Kokkendarstelluug  durchaus  nicht  auf  das 
sog.  Gentiunaviolett  allein  angewiesen,  sondern  ka.un  alle  methy- 
lierten,  äthylierten  und  benzylierteu  Pararosaniline  mit  dem- 
selben Erfolge  verwenden.'  Ich  bemerke  hei  dieser  Gelegenheit, 
dafe  alle  Fachgenossen  gut  thftteu,  sich  in  der  endlich  zu  einer 
Wissenschaft  gedeihenden,  histologischen  Tinktionstechnik  prin- 
zipiell von  den  Phantasie  minien  und  unbestimmbaren  Mischungen 
der  der  Mode  unterworfenen  Fabrikmarken  des  Großhandels  voll- 
staudig  zu  emanzipieren.   Für  uusre  subtilen,  wissenschaftlichen 


1  Mir  suhieu  sogar  die  UuxaiiUiylvMlihiiiuu^  Jus  Pararoi nullius  diu 
tiefst«  Färbimg  der  Kukkeu  zu  liefern. 


llj 


Zwenke  bedürfen  wir  vor  ollem  absolut  reiner  und  chemisch  be 
kaunter  Farbstoffe,  die  uns  die  grufseu  Fabriken  gewifä  gern  zu 
liefern  willens  sind. 

Bei  der  AVichtigkeit  des  auf  diese  Weise  abgeleiteten 
allgemeinen  Satzes  über  einen  bisher  unbekannten  Unterschied 
zwischen  den  Rosun ihnen  und  Pararosauilinen  erschien  es  mir 
doch  noch  wünschenswert,  alle  für  mich  erreichbaren,  Rosa- 
niün  und  Pararosauilin  haltigen  Farbstoffe  auf  diesen  Pimkt 
hin  zu  untersuchen. 

Durch  Vermittlung  von  Herrn  Dr.  Kaciikl  erhielt  ich 
von  der  Bndischeu  Anilin-  und  Sodaf'abrik  noch  folgende  Farb- 
stoffe in  chemischer  Reinheit: 

1.  Rosaniline: 

1.  Alkaliblau,      OjgHj^NaSO,),   /   Sulfosaure  Salze  dos 

2.  Wasserblau,  C^H^N^NaSO.,},,  \    Triphanyli-osanllins. 

2.  Pararosaniline. 

3.  Alkaliblau,    CJ7H„8N.t(NaSO..)  !Die«itq»Mohendlmid2.nnt. 

11  r.    ct   -vr  na  ^ri"»   i B&UAlUm    sulfowiireti  S»1m> 

4.  Wasserblau,    O.^H^.VtNaSO.,}.. )  des  TnphonylpararowaiiHaa, 


Lclliyldiainidijti'inhunjlkar- 


5.  Viktoriagrüu,  Oxalat  des  Tetrat 

biuols. 
II.  Brilliautgrün,  Sulfat    des    Tetrauthyldiamidotriimeuylkar- 

hinols. 

7.  Methylgrün,    Chlormethylat   des   Hexainothylpararosaniün- 

chlorids. 

8.  Viktoriablau,    Chlorid   des    a - Nujdityltetraniethylparuros- 

anüins. 
So  vorzüglich   die   völlig  parallel  gebildeten  Alkali-   und 
Wassorblau  Verbindungen    beider    Färbst  olfreiheu    zur    Gegen- 
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robe  geeignet  scheinen,  so  wird  diese  Hoffnung  doüfi  schon 
durch  die  Überlegung  wesentlich  he  ränge  stimmt,  dals  sieh  mit 
diesen  sulfosaureu  Salzen  gut  nur  in  au  gesäuerten  Lösungen 
ausfärben  liifst.  TJud  so  fand  ich  sie  denn  aaeh  in  der  That 
sehr  geeignet  zu  Konnuslfürbimgeii  des  Bindegewebes^  aber 
sämtlich  völlig  ungeeignet  zur  Mikrobicnfärbaug.  Stets  resul- 
tierte nach  der  Entfärbung  eine  diffuse,  ganz  unbrauchbare 
Färbung  der  Schnitte. 

Die  sämtlich  der  Pararosanilinreihe  an  gehörigen,  grüueu 
Farbstoffe  gaben  mir  keine  besseren  Resultate.  Die  gewöhn- 
lichen Entt'iü'liuugsia'ii/eduren  (Jodmethoile,  Salpetersäure  und 
Alkuhol,  H;Oä  und  Alkohol)  lieferten  nur  diffuse,  uubramm ■ 
bare  Färbungen.  Dieses  Resultat  möchte  ich  allerdings  noch 
nicht  als  ein  definitives  hinstellen,  da  ich  mit  einer  alteren, 
aber  wohl  nicht  chemisch  reiueu  M«Lhylgrimlü.sinig  gnuas  hübsche 
Bilder  der  Gloea  mit  Kokken  mittels  der  Jodmethode  erzielte. 
Um  so  erfreulicher  war  es  mir,  dafs  ich  in  dem  Viktoria- 
blau wenigstens  noch  ein  Pararosänilin  fand,  welches  die  Mi- 
krobien  regeliuä fsig  isoliert  darstellt.  Und  dieses  besteht  auch 
die  Probe  gut,  denu  es  liefert  nach  meiner  Jodmethode  entfärbt 
keine  Bacillen-  sondern  Kokkenbilder.  Es  ist  dem  Salzsäuren 
Pararosauiliu  ganz  analog  ziiwmuueugesetzt: 

Salzsaures  Pararosauilin:  Viktoriablau: 

-CaH.NH,  •ClfH4N(CHl), 

C  ;  -C,  H^NH,  C — C„  H4N  (CHS), 

''■XC^H.NH-HCI  X-\CHH4NC1ÖH7-HCL 


in  Alkohol   geht  hei   der  Färbung   mit 
langsamer  von  statten,   und  die  Gloea 


Die  Entfärbung 
Viktoriablau  nur  etwa? 


—    18   — 

halt  lüngor  Farbe  zurück  als  bei  den  andern  Panirosauilineu, 
abersohljeMich  erhalf  mmul  Leselbe  reine,  isolieiteKokkeubildung. 
Alle  Rosaniline  und  Pararosauiliue  daher,  welche  ich  in 
f,'iinz  reinem  Zustande  erhalten  konnte  und  welche  überhaupt  Mi- 
krubien  isoliert  darstellten,  fügten  sich  dem  Gesetze,  dafs  nur  die 
Pararosaiiiliue  ■ —  diese  aber  alle  —  nuch  der  Joduiethode 
entfärbt,  Kokken  zur  Anschauung  brachten. 


II.  Rosaniline  und  Pararoaaniline. 

Die  bisher  mitgeteilten  Vorversuche  liefern  mithin  das 
höchst  bemerkenswerte  Resultat,  dal's  die  Kokkeudarstelluug  an 
die  Benutzung  einer  Farhstoft'reihe  geknüpft  ist,  als  deren  ein- 
fachster Typus  das  salzsaure  Parai-osanilui  anzusehen  ist.  Man 
mul's  nun  wissen,  wie  nahe  diese  Farbstoff  reihe  der  ihr  homo- 
logen Reihe  der  Rosaniline  steht,  um  die  außerordentliche 
Feinheit  dieses  mikrochemischen  Reagens  würdigen  zu  können. 
Heide  Reihen,  sowohl  der  Rosaniline  wie  der  Pararosaiiiliue, 
gehören  zu  den  von  Nietzki  '  sogenannten  Tnpheuylniethaii- 
farhsteffeu,  d.  li.  sie  enthalten  die  aus  dem  Methan  CH4  abge- 
leitete Gruppe  Triphem'lmothau: 

C6Hä 
p/-C6Ha 

H 


1   Vgl.  Niktzül,   Oryaiii-ttrhe  Farbstoff?,   liirslm. 
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als  Kern.   Die  Einführung  dreier  Amido-Gruppen  und  eine  Hy- 
droxylgruppe in  denselben  führt  zum  Trianiidotriphenylkarbiuol: 

C^C6H4NH, 
^      \H4NH3 
OH. 

dem  farblosen  Pararosanilin,  dessen  unter  Wasaeraustritt  jge- 
bildeten  Salze  die  Fararosaniline   bilden: 

..--  C6H4NH;j 
C~-C6H4NH2 
C8H4  NH-HC1 

i 

Kosanilin  ist  ein  (lern  Pararosanilin  ganz  analog  zusammen- 
gesetzter Körper,  indem  nur  statt  eines  der  drei  Phenylgruppeu 
eine  Toluylgruppe  (CGH1-CH3)  in  das  Methan  eintritt.  Das 
farblose  Rosanilin  ist  also  Triamidodiphenyltoluylkarbinol: 

C6H4NH2 
<ic6H4NH2 
\^G6H3CH3NH2 
OH 

dessen  Salze,  die  ltosanilinfarbstoffe  (Fuchsin,  Dahlia  elc), 
sich  ebenfalls  unter  Wasseraustritt  bilden: 

C6H4NH2 
C\-C6H4NH 

XVxC«H3CH3-NH-HCl 


llosauilin    ist  mithiu   das  höhere  Homologe  des  Pararos- 


und  der  ganze  Unterschied  beider  Stufte  und  der 
nus  ihnen  abgeleiteten  komplizierteren  Verbindungen  reduziert 
sieb  darauf,  dafs  das  Rosanilin  die  Gruppe  CHa  mehr 
eutbiilt. 

Denigemäfs  ähneln  sieh  die  entsprechen  den,  durch  Hethy- 
lieruug  und  Athylierung  etc.  hergestellten  Farbstoffe  beider  Keinen 
sehr  und  können  vom  Färber  nur  an  der  sieh  beim  Ausfärben  einer 
Probe  ergebenden  Nuance  nach  hinlänglicher  Erfahrung  unter- 
schieden werden. 

Ist  es  nun  nicht  in  der  That  äul'serst  merkwürdig,  dal's 
diese  beiden,  sich  so  nahe  stehenden  homologen  Reihen  durch 
den  Mikroorganismus  der  Lepra  (und  ebenso  durch  den  der  Tuber- 
kulose), als  Reagens  von  jedem  Histologeu  sofort  uud  scharf 
unterschieden  worden  können?  Ich  mache  mich  anheischig, 
wie  ich  es  öfter  gethau,  mittels  eines  Leprasch  uittes  eine  vio- 
lette Auilinfarbstott'lösung  von  mir  unbekannter  Herkunft  durch 
eine  einzige  Färbung  als  eiue  Rosaniliu-  oder  Pararosuniliuver- 
biudung  mit  Sicherheit  zuerkennen,  l'nd  dabei  handelt  es  sich 
bei  diesem  Reagens,  dem  Leprakokkus,  um  ein  Gebilde  von 
weniger  als  1  ft  Durchmesser.  Mit  ist  bisher  keine  andre 
mikrochemische  Farben  ren-ktion.  von  solcher  Feinheit  bekannt 
gewordeu. 

Eiue  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Tlintsuche  zu  suchen, 
erschien  um  so  reizvoller,  als  mau  hoffen  durfte,  dadurch  dem 
Vorgänge  der  Tinktion  der  Mikroorganismen  überhaupt  mehr 
als  bisher  auf  die  Spur  zu  kommen.  Es  erschien  mir,  indem 
ich  mir  diese  Aufgabe  stellte,  vor  allem  von  Wichtigkeit,  alle 
diejeuigen  Verbindungen  beider  Farbstoffe  (die  ich  in  der  Folge 
kurz  als  Rosaniliu  und  Pararosanilin  bezeichnen  werde),  kennen 
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zu  lernen,  welche  sich  hei  meiner  Jodmethode  bilden  oder 
bilden  könnten,  also  der  Jod-,  der  Jodwasserstoff-,  der  Jodka- 
liuni-  und  der  Jodjodknliumverbindungen,  wenn  solche  überhaupt 
existierten.  Denn  es  konnte  sich  hei  der  Differenz  zwischen 
Rosanilin-  und  Pararosanilin  nur  um  differente  Beziehungen 
zum  Jod-  und  dessen  Verbindungen  handeln,  da  beide  Farb- 
stoffe bei  jeder  andren  Entfärb  migsmethode  (durch  Sauren 
Salze,  H^Cy  sich  durchaus  nicht  verschieden  verhielten.  Bei 
dieser  Arbeit  unit  speziell  der  Reindnrstelluug  der  auch  den 
Anilinchemikern  bislang  unbekannten,  jodhaltigen  Farbstoff  Ver- 
bindungen hat  mich  Herr  Dr.  MrELOK,  dem  ich  dafür  meinen 
wärmsten  Dank  zolle,  aufs  eifrigste  unterstützt. 

III.  Farbstoffe  und  Salze.  -  Die  Hypothesen  des  Auasalzens 
und  der  Doppelsalzbildung.  —  Histochromatische  Prüfung 
der  Farbdoppelsalze.  —  Chemische  Theorie  der  Färbung. 

Zunächst  bandelt  es  sich  darum,  die  Beziehungen  des 
Salzsäuren  Rosanilins  und  Pararosanilins,  die  wir  in  vollkom- 
mener Reinheit  Herrn  Dr.  Kauhel  verdanken,  zum  K&3 
naher  zu  untersuchen.  Es  ist  nun  bereits  seit  GrOTTaTEßtS 
Arbeit'  allgemein  bekannt,  dal's  der  Zusatz  von  KaJ  zu  den 
Lüsungen  der  Farbstoffe  diese  ausfallt.  Gottstein  fal'ste  dies, 
wie  früher  auch  ich,  offenbar  so  auf,    dafs  das  KaJ   und   eine 


1   [.'hör  Eiiffürlnms'   stf'fi rl ifor  ZrOlWne  und'  Milcrm 
Salzlösungen.  Ifortttkr.   •!.   Meii.  Bd.   111,   No.   l!t 
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grofse  Reihe  andrer  Sülze  dem  Farbstoff  das  Uösinigswassei- 
entzögen,   wodurch  dieser  letztere  ausgelallt    «erde.        Er  sagt: 

„Zur  Erklärimg  dieser  den  Salzlösungen  zukommenden 
„Einwirkung  dient  wohl  eine  ihnen  allen  gemeinsame  Eigen- 
schaft; die  gebräuchlichen  Anilinfarben  sind  in  diesen  Lösun- 
_gen  alle  ohne  Ausnahme  völlig  unlöslich." 

„Wird  ein  gefärbter  Schnitt  in  eine  solche  Salzlösung  ge- 
bracht, so  wird  der  Farbstoff  aus  den  Ghsweben,  mit  denen  er 
..sieh  verbunden,  ausgefüllt  und  dann  durch  Alkohol,  welcher 
„den   Niederschlag  löst,  leicht  ausgezogen." 

Offenbar  schwebte  Gottsteix  hierbei  ein  Prnzefs  vor,  wie 
er  unter  dem  Namen:  Aussalzen  bei  der  Seifensiederei  allge- 
mein bekannt  ist  und  auch  sonst  hei  der  fabrikmüfsigeu  Dar- 
stellung vieler  Stoffe  (so  ■/,.  B.  des  Ichthyols)  eine  wichtige 
Rolle  spielt.  Von  vornherein  liifst  sieh  allerdings  bei  der  ein- 
fachen Thaisache  der  Fällung  des  Farbstoffs  durch  die  Ka.T- 
Ijösung  noch  au  zwei  andre  Möglichkeiten  denken. 

Es  könnte  nämlich  eine  Umsetzung  der  Salzsäuren  Farb- 
hase mit  KaJ  derart  stattfinden,  dal's  K.tCl  und  das  jodwasser- 
stoffsaure,  weniger  lösliche  Salz  der  Farhhaso  entsteht  und 
weiterhin  kann  sich  auch  Ka.T  einfach  dem  Farhsalze  hinzu* 
addieren,  so  dal's  die  Fällung  die  Bildung  einer  Art  von  Doppel- 
7.  anzeigt,  welches  unlöslicher  ist  als  die  einzelnen,  salzartigen 
Bestandteile. 

Bei  dem  ersten  Vorgang  (Aussalzen  nach  Art  einer  Seife] 
in  dem  gefeilten  Produkt  lediglich  die  salzsaure  Farbton», 
beim  zweiten  (Umsetzung  der  Salze)  die  joihvasserstoffsaure 
Farbbase  zu  erwarten,  während  beim  dritten  (Doppelsal/bildung) 
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entweder  KaJ  neben  der  Salzsäuren  oder  KaCl  oder  endlich 
KaJ  uelien  der  j  odwa-sserstoffsauren  Farbbase  im  Niederschlage 
auftreten  können. 

Natürlich  würde  eine  Fdementaraualyse  des  gefällten  Pro- 
duktes unter  den  drei  Hauptmüglichkeiten  (Aussalzung,  Um- 
Setzung,  Doppelsalzbildung)  sofort  eine  bestimmte  Entscheidung 
treffeu  lassen.  Dieselbe  stand  mir  leider  nicht  zu  Gebote  und 
bedarf  aufser  gnifseren  Mengen  der  Farbbaseu  und  den  Ein- 
richtungen eines  chemischen  Laboratoriums  vor  allem  eines 
Chemikers,  welcher  sich  dem  Studium  dieser  Frage  eine  Zeit 
lang  aussen liefs! ich  hingeben  kann.  Glücklicherweise  steht  uns 
aber  gerade  in  der  Ausf'iirbung  gewisser  histologischer  Präparate 
ein  sn  feines  Reagens  zur  Verfügung,  dafs  wir,  auch  ohne  das 
letzte  Wort  des  Analytikers  abzuwarten,  es  getrost  unternehmen 
können,  uns  zwischen  den  besprochenen  Möglichkeiten  den 
richtigen  Weg  zu  suchen. 

Die  für  den  Chemiker  naheliegendste  unter  diesen  ist 
offenbar  die  Hypothese  der  Umsetzung,  da  in  der  That  das 
jodwasserstoffsaure  Sa]/  unlöslicher  ist  als  das  Salzsäure,  und  sn 
die  Fällung  beim  Zusatz  von  KaJ  sich  sehr  einfach  zu  er- 
klären scheint.  Für  deu  Histologen  liegt  diese  Anschauung 
aber  gar  nicht  so  nahe,  weil  schon  bei  der  ersten  allgemeinen 
Erörterung  dieses  Themas  im  histologischen  Kreise  durch 
GoTTS'mx  dieser  Autor  sehr  richtig  darauf  aufmerksam  machte, 
dafs  eine  grofse  Keihe  von  Salzen  in  den  Farbstoffb'isungen 
ganz  Ähnliche  Fällungen  hervorruft.  Gottstein  deduzierte 
aus  deu  bereits  vorhandenen  Kntfärhungsinethoden  von  Gram, 
Lustgarten,  Gtacomi  u.  a.  den  gemeinsamen  Faktor  der 
Salzlösung  und    erselilol's    sodann   nach    experimenteller    Durch- 


prüfung  noch  vieler  andrer  Salze:  die  Fällung  der  Farb- 
stoffe durch  Salze  als  ein  allgemeines  Gesetz.  Meine 
Nachprüfung  bestätigte  dasselbe  vollkommen.1 

Bei  dieser  Sachlage  wäre  natürlich  für  die  Histologie 
wenig  gewonnen  durch  die  Annahme  einer  Umsetzung  des 
salzsauren  Farbstoffs  mit  KaJ,  denn  es  müfste  dann  bei  allen, 
geradezu  unzähligen  Salzfällungen  stets  eine  analoge  Umsetzung 
stattfinden,  und  die  neuen  farbigen  Produkte  müfsten  sich  jedes- 
mal trotz  ihrer  chemischen  Verschiedenheit  unlöslicher  ver- 
halten als  das  ursprüngliche  Farbsalz.  Die  Verallgemeinerung 
dieser  Annahme  vom  KaJ  auf  die  andern  Salze  ist  aber  ein- 
fach deshalb  schon  nicht  möglich,  weil  die  Ausfüllung  der 
Farbstoffe  ebensogut  durch  Chlorsalze  wie  durch  Jodsalze,  bei- 
lsweise durch  Kochsalz,  Sublimat  und  Eisenchlorid  zu  er- 
reichen ist,  wo  von  einer  Umsetzung  mit  der  chlorwafiserstoff- 

:u  Farbbase  keine  Rede  sein  kann. 

Sollte  deshalb  bei  der  Fällung  mittels  KaJ  wirklich  die 
HJ- Verbindung  der  Farbhase  resultieren,  so  wäre  damit  für 
die  Füllung  durch  Salze  im  allgemeinen  und  ebenso  für  die 
auf  Salzen  beruhenden  Pliilfäibiingsmethoden  kein  besseres  Ver- 
ständnis erreicht,  und  wir  müfsten  für  diese,  speziell  für  die 
Fällung  durch  Chlorsalze  zu  einer  der  beiden  andern  Hypo- 
thesen unsre  Zuflucht  nehmen.  Übrigens  werdeu  wir  später 
bei  der  histoehroma  tischen  Analyse  der  Färbung  mittels  des 
KaJ-Niedei'schlnges  sehen,  dafs  auch  für  dieses  Salz  die  Um- 
setzungshypothese allein  nicht  zu  gebrauchen  ist.     Im  Inter- 
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sse  der  allgemeinen  Salz-Entrarbungsmethode  müssen  wir  des- 
halb die  beiden  andern  Vorstellungen  jetzt  einer  näheren 
Prüfling  unterziehen. 

Was  zunächst  die  Idee  des  Aussalzens  betrifft,  so  raufe 
betont  werden,  dafs  die  Faltung  des  Farbstoffs  in  ganz  andrer 
Weise  vor  sich  geht  als  das  Aussalzen  eines  Seifen kßrpers. 
Zu  einer  Losung  von  2  g  des  salzsauren  Pararosanilins  in 
f)00  g  destilliertem  Wasser  genügt  der  Zusatz  von  0,003  g 
Kochsalz  in  Form  eines  Tropfens  der  wässerigen  Salzlosung, 
um  die  bis  dahin  ganz  klare  Farblosung  zu  trüben.  Die  Ab- 
seheidung  des  Farbstoffs  beginnt  also  sofort  mit  dem  Braten 
Minimum  des  Salzzusatzes  und  erreicht  sehr  bald  ihr  Maximuni, 
während  die  Seife  erst  ausgefällt  wird,  wenn  der  Salzgehalt 
einen  bestimmten,  höheren  Prozentgehalt  erreicht  und  um  so 
vollständiger  ist,  je  konzentrierter  die  Salzlake  gemacht  wird. 
P>ei  dem  gewöhnlichen  Aussalzen  verdrängt  offenbar  das  Salz 
den  auszusalzenden  Korper  aus  dem  Besitz  des  Lösungswnsseis, 
die  Fällung  der  Farbbase  spielt  sich  dagegen  bereits  in  so 
schwachen  Salzlösungen  ab,  dafe  hier  von  einer  derartigen  Ver- 
drängung nicht  wohl  die  Rede  sein  kann. 

Zweitens  dürfte  das  gefällte  Produkt,  wenn  es  lediglich 
„ausgesalzen"  wäre,  an  seiner  Löslichkeit  in  Wasser  nichts 
eingehül'st  haben.  Dagegen  beobachten  wir  hei  sämtlichen 
Ralzfiillungen  eine  Abnahme  der  Löslichkeit  des  gefüllten, 
farbigen  Produkts,  oft  bis  zu  dem  Grade,  dals  letzteres  nur  noch 
in  Spiritus  löslich  ist. 

Drittens  ist  die  Seife  in  beifser  Salzlauge  ebenso  unlöslich 
wie  in  kalter;  das  Moraeut  der  Wasserentziehung  bleibt  sich 
eben  hei   verschiedenen  Temperaturen  gleich.     Der  Farbnieder- 


schlug  dagegen  löst  sieh  in  der  Salzlösung  wieder  auf,  wenn  diese 
zum  Kochen  erhitzt  wird,  und  dokumentiert  damit  seine  Un- 
abhängigkeit von  der  sich  gleichbleibenden  Quantität  des 
Lfisuugs  wassere. 

Viertens  werden  wir  weiter  unten  sehen,  dafs  die  Pro- 
dukte der  Sulzfällungen  ganz  andre  tinktn  riel!  e  Eigen- 
schaften   besitzet)   wie    die   ursprüngliche   salzsaure   Farbbase. 

Diese  vier  Gründe  machen  die  Annahme,  der  Farbstoff 
werde  durch  den  Salzzusatz  im  gewöhnlichen  "Wortsinne  ein- 
fach „ausgesalzon",  zu  einer  unmöglichen  und  es  bleibt  uns 
deshalb  nur  die  dritte  Hypothese  übrig,  welche  die  Bildung 
eines  Doppel  salzes  annimmt. 

Diese  geht  von  der  allgemeinen  Thatsache  aus,  dafs  viele 
Salze  jso  die  Thotierdesal/e,  gewisse  OhlnrmetaHe  etc.)  Neigung 
haben,  sich  mit  andern  Salzen  zu  komplexen,  salzartigen  Ver- 
bindungen lockerer  oder  fester  zu  vereinigen.  Auch  die  salz- 
artigen Farbstoffe  gehören  in  diese  Kategorie,  es  ist  ja  bekannt, 
dafs  viele  Anilinfarben  als  Ohlorztnkdoppelsalze  etc.  verwendet 
werden. 

Für  diese  Annahme  sprechen  zunächst  die  Gründe,  welche 
gegen  die  Aussalzungshypofhese  geltend  gemacht  wurden:  also 
die  bereits  hei  Zusatz  minimaler  Quantitäten  beginnende  Fäl- 
lung der  gelösifii  Faibsalze  und  die  durch  die  Verbindung  er- 
zeugte Veränderung  der  Löslichkeits Verhältnisse  und  der  tink- 
toriellen  Eigenschaften.  Denn  alle  diese  Thatsachen  erklären 
sich  auf  das  leichteste  bei  Annahme  der  Doppelsalzbildung. 
Eine  solche  mufs  bereits  beginnen  beim  Zusatz  minimaler 
Mengen  des  Salzes;  die  Doppelsalze  pflegen  sodann  im 
allgemeinen  unlöslicher  zu  sein  als  ihre  Komponenten,  und  end- 


rden  wir  weiter  unten  noch  zu  öftere»  Malen  seheu, 
daJs  die  tinktoL'ielie  Auslese  im  hohem  Grade  abhängig  ist  von 
den  Verbindungen,  welche  der  Farbstoff  bereits  vor  der  Färbung 
eingegangen  ist. 

Treten  wir  der  Salzfrage  von  diesem  .Standpunkte  aus 
positiv  uäber,  so  müssen  wir  uns  zur  Erreichung  beweisender 
Thatsachen  natürlich  auf  solche  Salze  beschränken,  bei  denen 
eine  chemische  Umsetzung  mit  der  Salzsäuren  Farbbase  un- 
denkbar ist.  Ich  unternahm  daher  die  histoehromatische 
Prüfung  der  durch  NaCI,  NaBr  und  AiuCl,.  erzeugten  Faliungs- 
produkte,    welche  mir   Herr  Dr.  Miulck  freundlichst  darstellte. 

Alle  diese  Niederschläge  lassen  sich  leicht  auf  dem  Filter 
auswaschen  und  hernach  in  Spiritus  lösen.  Mit  Goldchlorid 
geben  beide  Farbstoffe  amorphe,  dunkle  Niederschlüge,  welche 
sogar  in  Wasser  so  unlöslich  sind,  dafs  man  die  Farbstoffe 
quantitativ  mittels  Gobichlorid  ausfällen  könnte.  Die  NaCl- 
und  NaBr-Niedersehlüge  des  Rosauilins  und  Pararosanilins 
lösen  sich  in  Spiritus  leicht,  die  Auf' 1 -Niederschlüge  schwieriger 
auf,  sämtlich  mit  roter  Farbe. 

Da  diese  drei  Paare  von  Niederschlägen  nicht  durch  Um- 
setzung entstanden  sein  können,  müssen  sie  entweder  „ausge- 
salzene", einfache  Farbstoffe  und  dann  unter  sich  sämtlich 
gleich  und  mit  dem  ursprünglichen  Farbstoff  identisch  sein,  oder 
Doppelverbindungen  der  verschiedenen  Sake  darstellen  und  sich 
dann  untereinander  und  gegenüber  dem  Salzsäuren  Farbstoff 
verschieden  verhalten.  Das  letztere  ist  denn  nun  auch  in  der 
That  der  Fall. 

Die  chemische  Verschiedenheit  dieser  Produkte  springt  am 
leichtesten    au  dem  Gold  niederschlage  in   die  Augen;    denn  im 
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Gegensatze  zu  den  andern  Xiedersch lägen  enthalt  er  wirklich 
Gold.  Die  damit  gefärbten  organischen  Stoffe  aller  Art  nehmen 
ullmilhlich  die  Skala  der  Favbentöne  reduzierten  metallischen 
Goldes  an,  und  verascht  liinterläfst  er  einen  Rückstand  v.m 
G.,ld. 

Die  Verschiedenheit  dem  ursprünglichen  Farbsalze  gegen- 
über zeigt  sich  dagegen  hei  der  feineren  histoehromn  tischen 
Prüfling.  Als  ein  einfach  zu  handhabendes,  feine«  Reagan 
hiilie  ich  zu  diesen  Versuchen  —  wie  zu  allen  folgenden,  in 
dieNr  Arbeit  mitgeteilten  —  feine  Schnitte  aus  lepröser  Haut 
benutzt.  Jeder  derselben  enthalt  dicht  nebeneinander  vier  histolo- 
gische Objekte,  die  sich  in  tinktorieller  Beziehung  sehr  ver- 
schieden verhalten,  den  Mikroorganismus  der  Lepra,  den  ihn 
umhüllenden  Pnanzensebleim,  die  Kerne  des  Bindegewebes  und 
das  kollageue  Gewebe  selbst.  Neben  diesen  vier  für  die  Tink- 
tion  in  Betracht  kommenden  Haupttypen  erweisen  sich  dann  in 
BinaeiftUan  noch  charakteristische  Reaktionen  auf  andre  Be- 
standteile von  Wichtigkeit,  so  auf  das  Homgewebe,  das  Proto- 
plasma, die  Nukleolen,  das  elastische  Gewebe  und  die  feineren 
Strukturen  der  Lepra mi k robien :  Kokken,  Bacillenhüllen  und 
Sporen.  Die  Schnitte  wurden  meistens  in  mit  Anilinwasser 
stark  verdünnten,  Spirituosen  Lösungen  ausgefärbt  und  je  nach 
der  Färbung  mit  verschiedenen,  versuchsweise  jedoch  mit  allen 
Kategorieen  von  Entfärbungsmitteln  entfärbt,  dann  in  Wasser 
abgespült,  auf  dein  Objektträger  angetrocknet  und  in  Kanada- 
haisam  untersucht. 

Während  nun  bekanntlich  die  Salzsäuren  Farbbasen  diese 
Schnitte  derart  färben,  dal's  nach  Entfärbung  mittels  .Tod  und 
Alkohol   oder  Säuren   und  Alkohol  nur  die   Leprnniikrohieu   in 
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- —  resp.  Kukkuthrix-  —  oder  Bacillen  form  gefärbt  zu 
sehen  sind,  bleiben  bei  der  Färbung  mit  den  Produkten  der 
Sulzfälluug  —  uud  zwar  bei  den  verschiedenen  Produkten  ganz 
gleiehmäfsig  —  die  Schnitte  nach  Entfärbung  mit  denselben 
Mitteln  viel  diffuser  gefärbt  zurück.  Kerne  und  kolhtgeue 
Substanz  bleiben  in  rächt  zu  unterscheidender  Weise  mitge- 
färbt. Allerdings  hebt  sich  der  PHauzenschleim  bei  kräftiger 
Voj-färbuug  nach  der  Entfärbung  durch  eine  tiefere  Färbung 
vom  kollagenen  Gewebe  ab,  und  in  dein  Pfhinzenschleime  siebt 
man  an  vielen  Stellen  —  aber  durchaus  nicht  überall  —  den 
Spaltpilz  in  unregelmäßiger  Baeilleuform  wiederum  durch  eine 
dunklere  Färbung  sieb  abheben.  Zu  schwache  Vorfärbimg  oder 
zu  starke  Entfärbung  hebt  auch  noch  diese  Differenzen  auf, 
so  dafs  wir  dann  als  Resultat  der  nicht  gut  gelungenen  Färbung 
mittels  der  Produkte  der  Salzfiilluiig  ganz,  diffus  gidilrbte  Schnitte 
vnr  uns  haben. 

Nach  diesen  histologischen  Reaktionen  kann  also  von 
eiuer  Identität  der  Salzuiederschläge  mit  dem  ursprünglichen 
Farbsalze  nicht  die  Rede  sein.  Es  wäre  deinen tsp rechend  zu 
wünschen,  dafs  wir  in  den  Niederschlägen  auch  das  Natrium 
weuigsteus  qualitativ  so  sicher  nachweisen  könnten,  wie  das 
Gold  im  Gohlntederschluge.  Dies  ist  nun  nicht  so  leicht,  wie 
mau  glauben  sollte,  getban  —  und  hier  ist  ein  Punkt,  der  mit 
Recht  gegen  die  Hypothese  von  der  Doppelsalzbildung  geltend 
gemacht  werden  kann  und  der  erat  noch  seiner  völligen  Auf- 
klärung durch  die  ElemeiJtarnualv.se  harrt.  Wenn  nämlich  der 
Kochsalzuied erschlag  auf  dein  Plathibleehe  verascht  wird,  bleibt 
—  nach  dem  Augenschein  zu  urteilen  —  eine  so  kleine  Quan- 
tität unvt'J'hreiiiilichi'u  Rückstandes,   dal's  sie   einer   Verbindung 


des  Furbsulzos  and   Xutrnusnlzes    in   gewöhnlichem  Sinne  zu 
gleichen  Äquivalenten  nicht  entsprechen  würde. 

L'nd  doch  ist  und  bleibt  der  Xntronsnlziiiederschlag  als 
Färbemittel  durchaus  vei 'Schieden  von  dem  ursprünglichen  Furb- 
snlze.  Um  mich  in  diesem  wichtigen  Punkte  nicht  auf  die 
mikroehrouiutisehe  Probe,  allein  zu  bescli ranken,  hiibe  ich  auch 
nach  Art  der  Färber  Baumwolle  in  gröl'semn  Mnlssta.be  gefärbt.1 
Ich  verwandte  dazu  gewöhnliche,  entfettete  "Watte  und  färbte  in 
der  zweimal  wiederholten  Versuchsreihe  vierProben  nebeneinander 
teagensglasern  in  salzsnurer  llusanilin-  und  salzsaurer  Pnraros- 
amlinlüsung  von  gleicher  Starke  und  den  gleichen  Losungen  mit 
Zusatz  von  Kochsalz.  Alle  vier  Küpen  wurden  zum  Kochen 
erhitzt,  um  die  erhaltenen  .Sa ly niederschlüge  wieder  aufzulösen 
und  die  Baumwollen  Hocken  sodann  in  nüil'siger  Wärme  (um 
eine  rrene  Fällung  zu  vermeiden)  ausgefärbt.  Die  einfach  ge- 
färbten Flocken  ans  beiden  Farbstoff  lös  im  gen  waren  tiefer  und 
brillanter  rot  gefärbt,  die  Salzrloekeu  dagegen  nicht  blofs 
schwächer  und  glanzloser,  sondern  auch  in  einer  ganz  andren, 
mehr  grauroten  Farben nuance.  Die  Flocken  wurden  nun  in 
destilliertem  Wasser  solange  ausgewaschen,  bis  sie  keine  Farbe 
mehr  abgaben.  Während  dieses  Auswaschen«  kehrte  sich  das 
Verhältnis  der  Farbentiefe  um.  Die  Salzrloekeu  gaben  we- 
niger Farbstoff  an  das  Wasser  ah  und  blieben  daher  relativ 
stärker  gefärbt  zurück  als  die  einfach  gefärbten  Flocken.  Als 
diese   endlich    —  nach    24   Stauden    —    auf  eiu  konstant  blei- 


'  Nicht  Wölk  oder  Seide,  weil  diese 
1'i'inei'L'  Differenzen  liervnrtrctuu  zu  lassen. 
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schönes  Hellrosa   gekommen   waren,   neigten  die  Salz- 
Hockeu  eiu   weniger  schönes,   aber  dunkleres  Graurusa. 

Die  Versuche  im  grofsen  bestätigten  somit  durchaus  die- 
jenigen am  histologischen  Präparat.  Die  Salzuiedersehlage 
hatten  anders  nuanciert  und  fester  [echter,  d.  i.  in  histologischem 
Sinne  diffuser)  gefärbt  als  die  einfachen  Farbsalze. 

Bei  dem  Interesse,  welches  diese  Thatsaehe  auch  für  die 
Färbetechnik  besitzen  niufste,  bat  ich  Herru  Dr.  Kachel,  die 
Versuche  zu  wiederhuleu  und  war  nicht  wenig  erstaunt,  als 
mir  nach  Ausführung  derselben  au  deu  in  den  Fabrikeu  üb- 
lichen Baumwollensträngen  eiu  wesentlich  andres  Resultat  bei 
gleicher  Versuchsim Ordnung  mitgeteilt  wurde.  Die  in  den 
beil'sen  Salzlösungen  ausgefärbten  Stratige  waren  nicht  blol's  von 
Anfang  au  wesentlich  schwächer  gefärbt,  ohne  eine  besoudere 
Nuance  zu  zeigen,  sie  blieben  es  auch  bei  der  nachtrügt i eben 
Behandlung  mit  kaltem  und  heilsem  Wasser,  kalter  und  heil'ser 
Seifenlösung. 

Diese  diametral  entgegengesetzten  Fiirbungsresultate  konn- 
ten nur  in  dem  verschiedenen  Baumwollenmateriul,  welches 
benutzt  war,  ihre  Erklärung  finden,  und  so  wiederholte  Herr  Dr. 
Miklck  mit  mir  dieselben  Kärbimgeu  an  einem  ungefärbten, 
von  Herrn  Dr.  Kachel  eingesandten  Bauniwollenstrauge,  nach- 
dem derselbe  durch  Chloroform,  Benziu,  Äther  uud  Alko- 
hol vollkommen  entfettet  war,  wie  die  vorher  von  mir  be- 
nutzte Watte. 

Der  Baiimwollenstraug  wurde  in  4  Teile  geteilt  und  je 
1  Teil  in  den  betreffenden  vier,  absichtlich  konzentriert  gemachten 
Lösungen  heifs  ausgefärbt..  Beim  Einbriugen  in  destilliertes 
AVasser  ergab  sich  sofort  der  Unterschied,  dals  die  Salzstmnge 


i  ich  i 


wartet  hatte  ■ —  sich  weniger  uuil  langsamer  < 


färbten  als  die  einfach  gefärbten  Stränge,  sich  mithin  echter 
gefärbt  zeigten.  Diese  Differenz  in  der  Echtheit  der  Färbung 
blieb  bei  weiterer  Spülung  iu  oft  erneuerten  Portionen  destillierten 
Wassers  wahrend  der  Dächsten  2i  Standen  sich  immer  voll- 
kommen gleich  zu  gun.sten  der  Salzsträuge.  Als  sodnun  die 
Proben  getrocknet  worden,  zeigte  sich  auch  die  Farbentiefe 
einigermaßen  ausgeglichen,  indem  die  einfach  gefärbten  Stränge, 
die  zu  Anfang  der  Entfärbung  viel  dunkler  gefärbt  waren  als 
die  S:ilz  st  ränge ,  jetzt  die  letzteren  nur  noch  wenig  an  Farben- 
tiefe übertrafen.  Zu  einer  völligen  Umkehrung  der  Farben- 
tiefe  war  es  nicht  gekommen,  du  alle  Stränge  übermässig  vor- 
gefärbt  waren.  Auch  die  Verschiedenheit  der  Farbennüaaoe 
trat  nun  wieder  hervor,  indem  die  Salzstränge  einen  weniger 
wannen,  mehr  grauroten  Farbenton  besa&en.  Nach  dem 
Trocknen  wurden  die  Proben  noch  einmal  in  destilliertes  Wasser 
gebracht;  von  neuem  entfärbten  sie  sich  und  zwar  wiederum 
die  einfach  gefärbten  Stränge  mehr  als  die  Salz  st  ränge.  Erat 
nach  ÖtügigiT  Spülung  gaben  die  Sal/striinge,  nach  Sltägiger 
die  einfach  gefärbten  Stränge  keine  Farbe  mehr  an  das  Spül- 
wasser ab,  bei  täglich  mehrmals  vorgenommenem  Wechsel  des- 
selben. Bis  dahin  war  die  echtere  Bindung  der  Farbe  auf  den 
Sulzsträngen  ganz  in  die  Augen  fallend.  Nach  nunmehrigem 
Trocknen  war  auch  der  anfänglich  bedeutende  Unterschied  der 
Farbentiefe  grösstenteils  ausgeglichen. 

Diese  Versuche  lehren  zunächst,  dafs  auch  die  ungeheizte 
Baumwolle  in  ihrem  geringen  Fettgehalt  bereits  eine  natürliche 
Beize  besitzt,  welche  durch  ihren  nivellierenden  Einflufs  gewisse 
feinere  Filrhungsdifferenzen,  wie   sie  die  entfettete    Baumwolle 
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dem  histologischen  .Präparate  jjleith  —  gegenüber  der  Färbung 
mit  uud  ohne  Salz  zeigt,  an  verwischen  im  stunde  ist.  Sie 
lehren  ferner,  dafs  in  manchen  Fällen  der  Versuch  am  mikros- 
kopischen Objekt  sicherere  und  direktere  Schlüsse  zuziehen  erlaubt, 
als  der  Färbe  versuch  im  gmfseu.  Denn  ohne  die  vorrangigen  Erfah- 
rungen am  Lep  rasch  uitte  wäre  wohl  kaum  der  Unterschied  in  der 
Färbung  roher  und  entfetteter  Bnumwolle  aufgefunden  worden. 

Die  chemische  Hypothese  der  Doppelsalzbildung  ist  nach 
allen  bisherigen  Erörterungen  entschieden  besser  gestützt  als 
die  rein  physikalische  Hypothese  der  Aussalzuug.  Sie  harmo- 
niert auch  besonders  gut  mit  den  Resultaten  der  histologischen 
Färberesultate,  wie  die  folgenden  Kapitel  des  weiteren  lehren 
werden.  Es  fehlt  ihr  zur  vollkommenen,  allseitigen  Anerkennung 
nur  der  analytisch  zu  erbringende  Nachweis,  dafs  die  Metalle 
der  zur  Fällung  benutzten  Salze  wirklich  in  den  Niederschlägen 
vorhanden  sind,  wie  es  für  den  Goldniederschlag  durch  die 
Fnrbenreaktion  und  deu  Glührückstand  bereits  sicher  bewiesen 
ist.  Aber  ich  glaube  nicht,  dafs  dieser  Beweis  in  dem  ein- 
fachen, chemischen  Sinne  je  erbracht  werden  wird,  den  man 
mit  dem  Begriff  der  Doppelsalzbilduug  im  allgemeinen  zu 
verbinden  pflegt. 

Eiue  Reihe  wohlerwogener  Gründe  sprechen  vielmehr  dafür, 
dafs  die  Verbindungen  der  Salze  mit  den  Farbstoffen  derart 
stattfinden,  dafs  nicht  je  ein  Molekül  der  beiden  Komponenten 
sich  zu  einem  Molekül  höherer  Ordneng  verbindet,  sondern  dafs 
an  ein  Molekül  des  Salzes  sich  eine  ganze  Gruppe  von  Farb- 
stoffmolekülen  anlagert.  Das  Salzmolekül  bildet  gleichsam  ein 
Kristalüsationszentrum,  um  das  sieh  ein  Multiplum  von  Farb- 
stoffmolekülen gruppiert.     Ein   Tropfen   einer  Salzlösung,   den 
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wir  in  eine  grnlse  Quantität  der  Farblösimg  hineinfallen  lassen, 
trübt  denselben,  und  diese  Trübung  teilt  sich  der  gauzeu 
Küpe  mit,  ohne  in  dem  Übermais  des  Lösungsmittels  zu  ver- 
schwinden. Alle  Farbstoff molekülo  aind  also  gleichsam  in  Vor- 
bereitung begriffen,  auszufallen,  und  wenn  wir  nur  eine  genügende 
Zeit  warten,  können  wir  durch  eine  minimale  Quantität  Salz  eine 
relativ  bedeutende  Menge  des  Farbstoffs  zum  Ausfüllen  bringen. 

Man  wird  mir  entgegenhalten,  dafs  eine  derartige  Vor- 
stellung nicht  mehr  eine  chemische  geuannt  werden  dürfe,  da 
Hie  die  Äquivalenz,  das  Kriterium  der  chemischen  Verbindung, 
preisgibt.  Die  Thatsaehe  der  Salzfalhiug  allein  würde  mich 
auch  nicht  bestimmen  konneu,  dieses  —  wie  mir  scheint  — 
für  das  Verständnis  der  Färbungen  geradezu  notwendige  Prinzip 
als  ein  chemisches  aufzustellen  und  zu  verfechten.  Aber  die 
Tiuktiou  der  Gewebe  macht  ganz  dieselbe  Vorstellung;  nötig, 
und  hier  können  wir  mit  grofser  Sicherheit  den  chemischen 
Charakter  vieler,  vielleicht  der  meisten,  feststellen. 

Wenn  wir  einen  gehärteten  Lepraschnitt  in  eine  gewöhn- 
liche Salzlösung  bringen,  so  itnbibiert  derselbe  sich  nach  physi- 
kalischen Gesetzen,  bis  die  diffundierten  KUissigkeitsmengeu  im 
Inneren  der  Gewebselemente  und  draui'sen  sich  ilus  Gleichgewicht 
halten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafe  die  Salzlösung  sich 
dann  in  den  verschiedenen  Elementen  in  verschiedener  Kon- 
zentration befindet,  aber  mit  dem  Eintritt  desGleichgewichts  ändert 
sich  an  diesem  Hilde  nichts  mehr;  ein  Ruhezustand  ist  eingetreten. 

Anders  bei  vielen  Farbstofflösungen.  Derselbe  Schnitt 
imbibiert  sich  hier  nicht  blol's  nach  Malsgalic  seiner  physikalischen 
Struktur,  sondern  einzelne  Teile  desselben  beginnen  sofort  nach 
der  Immersion,    den  Farbstoff  stärker    an   sich   zu  ziehen  und 
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fahren  damit  fort  noch  lange,  nachdem  die  starke  Tinktion  der 
Schnitte  und  die  entsprechende  Entfärbung  der  Farblöauug 
angezeigt  haben,  dafs  von  einem  Diffusionsgleiehgeiwiflfat  keine 
Hede  mehr  sein  könne.  Die  hierbei  alsbald  auftretende  Farben- 
selektion im  Schnitte  macht  sieh  ausserdem  viel  zu  stark 
geltend,  um  durch  die  im  toten  und  gehärteten  Material  jeden- 
falls nur  geringen  physikalischen  Unterschiede  vollständig  erklärt 
werden  zu  können.  Es  existieren  also  chemische  Unterschiede 
im  Schnitte1,  und  diese  führen  von  Seiten  bestimmter  Elemente 
desselben  zu  einer  fortdauernden  Aufspeicherung  uod 
Bindung  des  Farbstoffes. 

AVenn  die  chemischen  Verbindungen  zwischen  Gewehe 
und  Farbstoff  sich  uun  in  Äquivalenten  bewegen  würden,  so 
wäre  nicht  zu  verstehen,  weshalb  nicht  gerade  bei  denjenigen  Ele- 
menten, welche  eine  besondere  Neigung  für  bestimmte  Farbstoffe 
an  den  Tag  legen,  auch  zugleich  ein  Ende  der  Aufspeicherung, 
ein  Süttigungsmaximum  für  jeden  betreffenden  Farbstoff 
existierte.  Die  Übersättigung  mit  dem  letzteren  ist  aber  — 
mit  wenigen  Aasnahmen  —  die  Regel;  sonst  würden  die  Ent- 
färb uugsproze  du  reu  eben  nicht  die  grofse  und  entscheidende 
Rolle  in  der  histologischen  IJilt'erenliakliiignose  spielen.  Nach 
Entfärbung  alles  übe rschüss igen  Farbstoffs  lnülste  weiter  bei 
genügend  langer  Yorfiübung  die  Farbentiefe  eines  bestimmten 
Gewebsele ine utes     demselben    Farbstoff    und    demselben    Ent- 


1  Wenn  die  kursie  Andeutung  au  dieser  stelle  dem  Lüser  nicht  ge- 
nügt, so  mufs  ich  ihn  auf  die  beweisenden  Ausführungen  der  nächsten 
Kapitel  verweisen  und  beziehe  mich  im  übrigen  auf  die  vorzüglichen  ein- 
»uhlägigen  Ausführungen  von  Fleuch  \7.dUrhr.  f.  J///.T.  Bd.  II.  pag.  475),  der 
eigne  Erfahrungen   üuwie  die  Enrn.rcus  u.  a   iu  dieser  Richtung  verwertet, 
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färbungsmiUel  gegenüber  immer  tiieselljo  sein,  wie  die  Farb- 
lösung auch  immer  Ilaoh  Konzentration  und  Beschaffenheit  des 
Lösungsmittels  sich  verhalten  mochte.  Dieses  ist  aber  durch- 
aus nicht  der  Fall;  ein  jeder  weif«,  dafs  die  nach  maximaler 
Entfärbung  restiereude  Farbentiefe  der  gefärbt  erhaltenen 
Elemente  vollständig  abhängig  ist  von  der  Konzentration  der 
angewandten  Farblosung,  der  Art  des  Lösungsmittels  (Spiritus, 
Wasser,     Amliuwasser  etc.),  der  Temperatur  u.  a.  m. 

Obgleich  wir  also  die  chemische  Bindung  des  Farbstoffes 
im  Gewebe  annehmen  müssen  —  und  die  vorliegende  Arbeit 
wird  den  schon  verhandenen  noch  mehrere  neue  Beweise  hin- 
zufügen — ,  können  wir  diese  Verbindung  doch  nicht  als 
nach  Äquivalenten  vor  sich  gehend  betrachten.  Und  nun 
machen  wir  au  dem  freien  Farbstoff  in  Losungen  ganz  ver- 
gleichbare und  auf  den  ersten  Blick  ebenso  paradox  erscheinende 
Wahrnehmungen.  Die  zugefügte  Sal/menge  repräsentiert  hier 
dos  Gewebe,  das  vom  Farbstoff  gefärbt  wird.  Wenn  dieser  zu 
dem  betreffenden  Salze  einmal  eine  chemische  Verwandtschaft 
besitzt,  so  Uuüert  er  dieselbe  bereits  bei  relativ  kleinen,  zur 
Verbindung  nach  Äquivalenten  noch  durchaus  ungenügenden 
Mengen  des  Satzes.  Er  speichert  sich  an  den  wenigen  Salz- 
molekülen  auf  —  wie  am  Gewebe;  er  „färbt"  gleichsam  das 
Salzmolekül.  „Entfärben"  wir  jetzt  das  letztere  durch  Aus- 
waschen, so  folgt  ein  grofser  Teil  der  Farbstoffgruppen 
wieder  und  dissoeiiert  sich  von  dein  Salzmolekül,  ein  andrer 
Teil  bleibt  jedoch  haften;  wie  viel,  das  wird  — -  gerade  wie 
heim  Gewehe  —  von  der  gröfseren  oder  geringeren  Verwandt- 
schaft der  Farbstoffe  zu  diesem  Salze  abhängen.  Je  mehr  sieh 
die  Farbstoffe  in  der  Art  ihrer  chemischen   Verwandtschaft  zu 
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den  Salzen  von  den  strenge.»  Aquivnlentbezielitingen  der  ge- 
wöhnlichen, zur  Doppelsalzbüduug  neigenden  Salze  entfernen, 
desto  mehr  Spielraum  gewähren  wie  dem  Einflns.se  physi- 
kalischer Kräfte,  welche  wir  jiv  auch  schon  immer  zur  Erzielung 
bestimmter  FilrLungsresuItate  mitbenutzt  haben. 

Ich  nehme  also  für  die  Farbstoffe  einen  ganz  besonderen 
Modus  chemischer  Bindung  als  möglich  und  thatsächlieli 
bestehend  an,  der  sieh  von  einer  rein  physikalischen  Ober- 
flächen nttrnktion  durch  die  ganz  bestimmte  unabänderliche 
Neigung  zu  einzelnen  Gewebsei  ein  enten,  zu  gewissen  ehemischen 
Substanzen  (Salzen,  Jod1)  auszeichnet,  von  der  absoluten  Herr- 
schaft des  ehemischen  Äquivalents  jedoch  in  weiten  —  in 
spateren  Unter* Hebungen  naher  zu  prüfeudeu  —  Grenzen  frei  ist. 

Ich  bin  mir  der  Kühnheit  einer  solchen  Aufstellung  nur 
allzusehr  bewuTst,  aber  ich  sehe  —  wie  die  Erfahrungen  heute 
liegen  —  in  ihr  die  einzig  mögliche  Grundanschauung  über 
das  Wesen  der  Färbung  histologischer  Präparate  sowohl  wie 
der  Färbung  im  groben  und  hoffe,  dai's  auch  andern  so  wie 
mir  die  Thatsachen  der  Färbung  und  Entfärbung  durch  dieselbe 
leichter  verständlich   werden. 


IV.  Verbindungen  des  Jodkaliums  mit  den  Farbstoffen. 

Die  jodwasserstoffsauren  Farbbasen  und  die  Hypothese 

der    Umsetzung. 

Nach  den  vorhergehenden  Erörterungen   über  die  Art  der 
Doppeisn  Izhildung    der   Farbstoffe     im    allgemeinen    bei    ihrer 
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Fällung  null  bei  der  Färbung  der  Gewebe  ist  es  klar,  dufs  bei 
der  Verbindung  des  KaJ  mit  den  Farbstoffen  gerade  besonders 
komplizierte  Verhältnisse  vorliegen.  Selbst  unter  der  wohl- 
begründeten Anuahme,  dafs  auch  hier  eine  Doppelsalzbildung 
eintritt,  existieren ,  wie  oben  bemerkt ,  noch  drei  weitere 
Möglichkeiten.  Es  können  sieh  nämlich  die  Salze  einfach 
addieren  (KaJ  -|- HC'l-Farbbase),  oder  es  tritt  eine  Um- 
setzung mit  Addition  der  umgesetzten  Salze  ein  (KaCl  4-  HJ- 
Farbbase),  oder  endlich  es  fludet  eine  Umsetzung  und  darauf 
folgende  Addition  des  veränderten  Farhstolt'es  zum  unveränderten 
Sake  statt  (KaJ -|- HJ-Farbbase). 

Unter  diesen  drei  Möglichkeiten  durch  den  histoehro inatischen 
Versuch  zu  entscheiden,  dürfte  schwer  fallen  und  nimmt  unser 
Interesse  auch  nicht  entfernt  in  dem  Grade  in  Anspruch,  wie 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  hier  überhaupt  eine  DoppeLsalz- 
bildung  (mit  oder  ohne  Umsetzung)  oder  vielleicht  doch  nur 
eine  einfache  Umsetzung,  nämlich  die  Ausfüllung  der  schwer 
löslichen  j  od  wasserst  oltsauren  Farbbase  vorliegt. 

Diese  letztere  Frage  ist  relativ  einfach  zu  entscheiden,  da 
wir  die  HJ-Farbbase  ja  unabhängig  vom  KaJ  durch  ein- 
fache Addition  ihrer  Komponenten  darstellen  können.  Ich 
veranlafste  mithin  Herrn  Dr.  Mielck,  mir  neben  dem  KaJ- 
Fallungsprodukt   auch    die    H.T-Farbbase   zum   Vergleiche  lier- 


Das  Ka.I-Falluugsprodukt  ward  folgendermaßen  erhalten. 
1  g  HCl- Rosanilin,  resp.  HCl-Purarosaniliu  wird  in  200  g 
kochendem  AV'asser  gelöst  und  der  siedenden  Lauge  2  g  Jod- 
kalium zugefügt.  Bei  beiden  Farbstoffen  bleibt  die  Lauge 
klar  in  der  Hitze;    beim    Erkalten   beginnt    die    Ausscheidung, 


m 


nach  :J4stüudigein  Stehen  bei  ca.  6"  ist  dies  auskristallisiert 
und  die  überstehende  Lange  nahezu  farblos.  Das  Kristalli- 
sationsverhalt en  zeigt  sieh  eigentümlich  verändert.  Das  krypto- 
kristallinisehe  salzsaure  Pararosanilin  gibt  ein  Jodkaliumprodukt, 
welches  schöne,  spiel'sige,  grünlich  spiegelnde  Kristalle  bildet, 
während  das  grofs  kristallisierende  salzsaure  Rosanilin  einen  fein- 
kristallinischen, grün  schillernden  Niederschlag  gibt.  Das  KaJ- 
Rosanilinprodukt  ist  in  Spiritus  {90°)  merklich  leichter  löslich 
als  das  KaJ-Pnrarosanilinprodukt.  Aus  100  cg  Pararosanilin 
wurden  erhalten  117  cg  KaJ-Pararosanilinniederschlag. 

Die  HJ-Farbbasen  wurden  erzeugt  durch  Behandlung  der 
reinen  Farbbasen  mit  frisch  dargestellter  Jodwassers roflsäurc. 
Das  so  erhaltene  jodwasserstoflsaure  Pararosanilin  kristallisiert 
in  grünspiegeluden,  deutlich  ausgebildeten  Kr  istall  nadeln  und 
ist  in  kaltem  Wasser  und  verdünntem  Spiritus  schwer  loslich. 
Das  j od wassers toffsaure  Rosanilin  stellt  dagegen  einen  krypto- 
krista II inischeu  Niederschlag  dar,  welcher  in  kaltem  Wasser 
und  verdünntem  Spiritus  leichter  loslich  ist,  als  das  ent- 
sprechende Pararosanilinsalz. 

In  den  genannten  Eigenschaften  verhalten  sich  diese  Salze 
also  nahezu  ebenso  wie  die  beiden  KaJ-N  iedorsi 'klage.  Es  wieder- 
holt sich  auch  hier  die  merkwürdige  l.'mkehruiig  in  der  Kri- 
Btallisationsfähigkeit  beider  Farbstorfe  beim  Eingehen  der  neuen 
Verbindungen.  Um  so  wichtiger  ist  es,  daf's  das  feinere  histn- 
chroma tische  Reagens  uns  charakteristische  l  'ntersehiecle  zwischen 
den  KaJ -Niederschlügen   und  den  HJ-Farbbasen  kennen  lehrt. 

Die  Ausfärbung  der  Lepraschnitte  geschah  in  den  Parnllel- 
ve rauchen  in  schwachen  Lösungen,  welche  durch  Eintropfen 
der  rein  Spirituosen  Lösungen  in  Anilinwasser  hergestellt  waren. 
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Nacli  24  Stunden  wurden  die  Schnitte  mittel«  meiner  Jod- 
methode, mittels  HN03  und  Alkohol  oder  H9(X  und  Alkohol 
entfärbt,  in  Wasser  abgespült  und  angetrocknet. 

Es  zeigte  sich  nun,  dafs  die  Leiden  K aj -Nieder schlage 
unter  sich  und  die  beiden  HJ-Fnrbbasen  untereinander  keine 
bedeutenden  Differenzen,  sondern  lediglich  rmensiliitsrinterscniede 
aufwiesen,  die  sich,  da  die  Pararosanilin Verbindungen  stets  der 
Entfärbung  gröfseren  Widerstand  leisteten,  also  dunkler  gefärbt 
blieben,  einfach  durch  die  Thatsaehe  erklären,  dafs  die  Pararos- 
anilinverbindungen  in  dem  entfärbenden  Spiritus  schwerer 
löslich  sind. 

Dagegen  fanden  sich  konstante  Unterschiede  zwischen  den 
KoJ-Niedei ■schlügen  einerseits  und  den  HJ-Farbbasen  anderseits 
bei  deren  Schilderung  ich  mitbin  die  Unterschiede  zwischen 
Pararosaniün  und  Rosanilin  unberücksichtigt  lassen  kann. 

Die  mittels  der  Ka.J-Niederschläge  gefärbten  Schnitte  sind 
im  allgemeinen  diffus  gefärbt;  d.  b.  alle  Ge Wehsbestandteile 
zeigen  nach  maximaler  Entfärbung  irgend  eine  Farben nünnee. 
Aber  trotzdem  treten  die  grnlken  Schleimklumpen  sehr  bestimmt 
aus  dem  weit  schwächer  gefärbten  kollageuen  Gewebe  hervor, 
und  in  denselben  erblickt  man  in  noch  tieferer  Nuance  die 
Mikrohien  in  Form  unregelmiifsig  gestalteter  Bacillen.  Die 
einzelliegenden  Bacillen  sind  in  der  diffusen  Bindegewebs- 
färbung  jedoch  unsichtbar,  und  auch  von  den  im  Inneren  der 
Schleimklumpen  gelagerten  hebt  sich  nur  ein  Teil  durch  seine 
starke  Färbung  ah.  Dieser  stets  wiederkehrende  Befund  ent- 
spricht sehr  genau  dem  bereits  oben  von  den  Salzverbindungen 
der  Farbstoffe  im  allgemeinen  angegebenen  tinktoriellen 
Yerhnlien, 
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Ganz  andre  und  leicht  davon  zu  unterscheidende  Bilder 
ergitit  die  Färbung  mit  den  jodwasserstoffsauren  Farbstoffen. 
Hier  bleibt  die  Färbung  nach  Anwendung  der  Jndmetbode  auch 
eine  diffuse,  aber  eine  noch  viel  gleichmäßigere,  noch  weniger 
charakteristische.  Die  einzige  Differentiation,  die  man  im  Ge- 
webe bemerkt,  ist  ein  geringes  Hervortreten  der  blassen  Schleim- 
klumpen  aus  dem  noch  etwas  blasseren  kollagenem  Gewebe. 
Innerhalb  der  Schleimklumpen  ist  von  einer  Andeutung  der 
Kokken  oder  Bacillen  keine  Rede  mehr.  Wahrend  die  Färbung 
mit  den  Ka.T-Niederscli lügen  —  wie  die  mit  den  Salznieder- 
scblägeu  überhaupt  —  doch  noch  eine  beschränkte  Vorstellung 
von  dem  immensen  Reichtum  des  Schnittes  an  pflanzlichem 
Material  erweckt,  läfst  die  Färbung  mit  den  HJ-Farhbasen 
die  Existenz  desselben  kaum  noch  ahnen.  Auch  die  Ent- 
färbung dieser  Schnitte  mittels  der  Säuren,  der  Salze,  des 
HsO.,  in  starkem  oder  geringem  Grade  nach  starker  oder  schwächer 
Vorfärbung  ergibt  stets  dasselbe  Resultat  einer  fast  voll- 
kommenen diffusen  Färbung,  mit  geringem  Hervortreten  des 
Pflanzenschleimes  und  vollkommen  fehlender  "Ditferpiiziatirm  der 
Kokken  und  Bacillen. 

Die  bistochroma tische  Prüfung  ergibt  also  sichere  und 
konstante  Verschiedenheiten  zwischen  den  HJ-Farhbasen  hei- 
der  Farbstoffe  einerseits  und  den  Fälluiigsprodukten  derselben 
mittels  KaJ  anderseits,  welche  es  uns  unmöglich  machen,  beide 
für  identische  Körper  zu  halten.  Anderseits  sind  die  physi- 
kalischen Charaktere  beider  Produkte,  besonders  die  Löslich  - 
keits-  und  Kristal lisatiousverhältnisse  so  ähnlich  und  von  denen 
der  Salzsäuren  Farbbasen  zum  Teil  so  abweichend,  dafs  ich  es 
für  das  wahrscheinlichste  halte,  daf.s  der  Ka  J-Niederscblag 
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das  Produkt  «hier  Um Setzung  sowohl  wie  ei ner  Doppel- 
salzbildung in  dem  besprochenen  Sinne  ist.  Kr  winde 
Staat  durch  die  Formel 

KaCl    -{-    (HJ-Farbbase)K   oder 
durch         KaJ     -|-    ( H.T- Farbhase) , 

uasgcdiiickt  werden,  aus  welcher  sowohl  seine  äulscre  Ähnlich- 
keit mit  der  einfachen  HJ- Farbbase  wie  seine  tinktorielle- 
Analogie  zu  den  übrigen  doppelsulzartigen  Färb  Verbindungen 
hervorgehen   würde. 

Mit  dieser  Erkenntnis  sind  wir  allerdings  dein  Ausgangs- 
punkte unsrer  Untersuchung,  der  Frage  nach  dein  Wesen  des 
Unterschiedes  zwischen  Rosanilin-  und  Pararosan  ihn  färb  ung, 
durchaus  nicht  naher  gerückt.  Wir  haben  im  Gegenteile  er- 
fahren, dafs  sowohl  die  jodwismstefisuveQ  Salze  wie  die 
KaJ-  Doppelsalze  heider  Farbstoffe  keine  wesentliche  Verschie- 
denheit in  ihren  tinktoriellen  Im  gen  sc  haften  unter  sich  erkennen 
lassen,  sondern  nur  solche,  die  sich  durch  die  verschieden  starke 
LrSslichkeit  in  Wasser  und  Spiritus  erklären  und  lediglich  zu 
graduellen  Fiirbungsdifforeuzeu  Veranlassung  geben. 

Bleiben  wir  trotzdem  bei  den  KaJ -Doppelsalzen  noch 
einen  Augenblick  stehen ,  um  einen  nicht  minder  wichtigen 
Punkt  zur  Spruche  zu  bringen.  Wahrend  die  einfachen  Salz- 
säuren Farbstoffe,  primär  in  das  Gewebe  gebracht,  durch  die 
nachträgliche  Behandlung  mit  KaJ  und  andern  Salzen  — 
wie  Gottstein  und  ich  nachgewiesen  haben  —  entfärbt 
werden,  fixiert  das  KaJ  (und  die  andern  Salze),  als  Doppel- 
salz von  vornherein  mit  in  das  Gewebe  eingeführt,  den 
Farbstoff    derart,    dal's    die    im    andren    Falle    wirksamen    Ent- 


iirbe mittel    sieh 
weisen. 


Isolierung  der  Mikrobien  unwirksam 


Dieser  Unterschied  bei  verschiedener  zeitlicher  Einwirkung 
des  KaJ  erklärt  sich  durch  die  nachgewiesene  Neigung  der 
Farbstoffe,  mit  KnJ  (und  andern  Salzen)  Verhindiingen  ein- 
zugehen, auf  das  einfachste.  Der  Farbstoff  ist  mit  dem  Ge- 
wehe, wie  ich  jetzt  entgegen  der  Theorie  Giehkes1  anneh- 
men mufs,  durch  lose  chemische  Verwandtschaft,  gebunden.  Die 
stärkere  Verwandtschaft  zum  Salze  löst  jedoch  diese  Verbindung, 
und  die  sich  hildenden  Doppelsnlze  gehen  ungleich  im  Spiritus 
in  Lösung  und  werden  fortgeschwemmt.  Bei  der  Färbung  mit 
den  Doppelsalzen  kann  dagegen  eine  Entfärbung  durch  Behand- 
lung  mit  KnJ  gar  nicht  eintreten,  da  eine  chemische  Aktion 
zwischen  KaJ  und  dem  mit  KnJ  gesattigten  Farbstoff  im  Ge- 
webe undenkbar  ist.  Beruhte  die  gewöhnliche  Entfärbung 
mittels  KaJ  auf  der  blolseu  Unlüsliehkeit  der  Farbe  in  der 
entfärbenden  Salzlösung,  d.  h.  auf  der  AVasserentziehung  letzterer, 
so  müfste  sie  hei  Anwendung  der  Doppelsalze  zur  Färbung  ja 
ebenfalls  ins  Spiel  kommen.  Denn  diese  sind  natürlich  in  der 
KaJ  -  Lösung  nnoh  unlöslich. 

Dufs  ferner  eine  geringgradige  Entfärbung  am  besten  noch 
durch  HgOg  abwechselnd  mit  Alkohol  bewirkt  wird,  lill'st  ver- 
muten, duTs  bei  dieser  Behandlung  ein  Teil  des  im  Gewehe 
befindlichen  KaJ  zersetzt  wird,  worauf  der  entsprechende  An- 
teil des  Farbstoffs    durch  Alkohol    ausgewaschen    werden  kann. 

AVenn  wir  so  die  Entfärbung  mittels'  KaJ  als  einen 
sehr  einfachen,  durchsichtigen  chemischen  Vorgang  kennen  ge- 


1  Gisrxe,  Färhei 
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leint  hüben ,  so  gewinnen  wir  hierdurch  eine  neue  Stütze  für 
die  Ansicht,  dafs  auch  die  Färbung,  wie  bereite  oben  erörtert, 
auf  einer  chemischen  und  nicht  Mols  auf  einer  physikalischen 
Anziehungskraft  beruht,  und  die  Darstellung  der  Bacillen  durch 
IvnJ  (und  Salze  im  allgemeinen)  wiire  demgemüfs  so  zu  er- 
klären, dal's  das  Gewebe  der  Mikrobien  eine  Attraktion  auf 
den  Farbstoff  ausübt,  der  dessen  Verwandtschaft  zum  KaJ  gleich- 
kommt oder  übertrifft,  während  die  Affinitat  des  tierischen  Ge- 
webes für  den  Farbstoff  soviel  geringer  ist,  dafs  dieser  seiner 
Neigung,  Doppelsalze  zu  bilden,  bei  der  Behandlung  mit  KaJ- 
Lösung  folgen  kann. 

Hiermit  fallen  auch  die  ziemlich  gewundenen  Hypothesen 
fort,  welche  man  machen  m niste,  wenn  mau  die  Ausfüllung  der 
Farbstoffe  aus  dem  Gewebe  erklären  wollte,  ohne  auf  die 
chemische  Verwandtschaft  zwischen  Farbstoffen  und  Salzen 
"Rücksicht  zu  nehmen.1 

Hierdurch  eröffnet  sich  eine  interessante  Perspektive  für 
die  Forschung  nach  neuen  Entfärbungsmitteln  einer- und  Reizen 
anderseits,  in  denen  ja  zum  großen  Teil  die  Zukunft  aller 
linktoriellen  Fortschritte  schlummert.  Durch  grobe  Versuche 
im  Keagensgtase  wird  sich  die  Verwandtschaft  aller  möglichen 
Holzartigen  und  andern  Körper  zu  den  Farbstoffen  feststellen 
Insxen  Positive  Ergebnisse  werden  dann  Veranlassung  dazu 
gfhen  ,  diese  Körper  zur  Fixierung  und  Entfärbung  durchzu- 
prüfen   08(1   etwaige  dabei   gefundene    neue  Selektionen    im   Ge- 


1  \l  i utile   i'lw«  Htiiiclimoii,    iIhT»  die  Snlülfisiinnf  wn-ia  prent  ziehend 

pM>h>tAfl  tut  il-'in  Gewebe  dadurch   konzentrierter  würde 
IHM)  mm  nl-  KWwNww  Fwllitoff  durch  Alkniud  leichter  gvlnsl   »-iiiile. 
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werden  zur  Erklärung  alter  und  zur  Auffindung  neuer 
Thutsucheu  führen.  Eine  solche  systematische  Untersuchung 
wäre  nicht  denkbar  ohne  die  Gewißheit,  dufs  es  sieh  bei  diesen 
Vorgängen  um  feststehende,  ehemische  Affinitäten  handelt, 


V.  Verbindungen  der  Farbstoffe  mit  Jodjodkalium. 

Es  uiufste  nun  weiter  erforscht  werden,  wie  sich  die  Earb- 
s  tolle  zu  der  komplizierte  reu  Form  des  Jodjodkuliums  verhalten. 
Dieselbe  spielt  in  allen  drei  Entfärbungsmethoden  von  Güam, 
Lutz  uud  mir  eine  noch  unaufgeklärte  Bolle;  in  den  ersteren 
beiden  als  fertige  Lösung  von  bestimmtem  Jodgehalt.  lu  mei- 
ner Methode  bildet  sich  dieselbe  durch  Zersetzung  des  KaJ 
mittels  BjOs: 

(KuJ)a  4-  (H,G8)a  =  (KaOH),  -|-  Ja  4-  O,   -\-  (HaO), 

(KaJ),    i-Jy    =>    (KaJ,   4-Jy) 

u  Kalihydrat.  Der  Jodgehalt  dieser  Lösung  nimmt  nicht 
blofs  mit  der  Zeitdauer  der  Einwirkung  des  KaJ  auf  H2Oi 
ku,  sondern  zeichnet  .sich  dadurch  aus,  dafs  stets  ein  kleiner, 
eben  neu  abgeschiedener  Teil  in  statu  uascendi  und  damit 
leistungsfähiger  ist. 

Meine  auf  dem  Wiesbadener  Kongresse  vorgetragenen 
Versuche  haben  uuu  bereits  erwiesen,  du  lg  die  fertige  jodhal- 
tige Jodkaliumlüsung  nach  Gram  nicht  die  Kraft  der  Entfär- 
bung des  Gewebes  besitzt,  wie  meine  Mischung  mit  zwar  unbe- 
stimmbarem und  sogar  mit  der  Zeitdauer  wechselndem  Gehalt 
an  Jodjodkalium,  dafür  über  mit  stets  vorhandenem,  eben  frei- 
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gewordenen  Jod.  Wo  es  sich  mir  darum  handelt,  (prurfthnlirTw 
kokkenhaltiges,  tierisches  Gewehe  bis  auf  die  Kokken  zu  ent- 
färben, du  genügt  die  GrRAMsehe  Jodjodkalinmlösuug  durchaus, 
Wo  aber  feinere  Differenzen,  z.  E.  Kokkeninhalt  und  Bacillen- 
hülle,  innerhalb  des  pflanzlichen  Gewebes  durch  die  Entfärbung 
aufgedeckt  werden  sollten,  da  geuügte  sie  nicht,  und  Lutz 
niul'ste  deshalb  zur  Nachbehandlung  mit  Säure  greifen.  Und 
da  fand  er  empirisch,  dafs  nicht  einmal  starke  Salpetersäure 
genügte,  sondern  erst  die  rauchende  Salpetersäure.  Wir 
wissen  jetzt,  warum,  Denn  nur  die  letztere  macht  uns  der 
Jodjodkaliumverbindung  .Tod  frei,  und  ich  konnte  nachweisen, 
dafs  zu  dem  von  Lutz  erstrebten  Ziele  Säuren  überhaupt  un- 
nötig, dagegen  das  freie  Jod  der  wesentliche  Faktor  sei.  Nur 
bei  sehr  schwacher  Färbung  der  Schnitte  gelangt  mau  durch 
häufig  wiederholte,  abwechselnde  Behandlung  mit  der  Jodjod- 
kaliumlösuug  und  Alkohol  dahin,  die  Kokkenfiiden  zu  isolieren, 
und  auch  dies  wird  gewifs  nur  durch  die  aus  der  Lösung  fort- 
während frei  werdenden  Spuren  von  .Jod  bewirkt. 

Es  ist  also  sicher,  dafs  der  Wert  der  Jodjod  kaliumlösuug 
darin  beruht,  dafs  sie  ein  Reservoir  von  Jod  ist  und  dafs  sie 
ohne  die  Entwickelung  von  Jod  als  Entfärbungsmittel  nicht 
annähernd  den  Wert  besitzt  wie  KaJ.  Die  Richtigkeit  dieses 
Schlusses  rindet  eine  Bestätigung  durch  meine  neueren  Erfah- 
rungen über  die  isoliert  erhaltenen  Verbindungen  der  Farbstoffe 
mit  Jodjodkalium.  Dieselben  wurden  folgen  der  mafseu  dar- 
gestellt : 

1  g  salzsaures  Pararosauiliu  wurde  in  500  g  heilsem 
Wasser  gelöst.  Nach  Abkühlung  der  Lösung  auf  Zimmer- 
temperatur wurden  ihr  7  g   einer    mit  Jod   bei  Ziiumertempe- 


ralnr  gesättigten  130/u'SeD  KaJ-Lösuug  zugesetzt.  Die  letztere 
war  durch  Digestion  von  2  g  KaJ,  5g  J  und  18  g  Wasser 
und  Abgiefseu  der  Lauge  vom  überschüssigen  Jod  nach  12 
Stunden  hergestellt.  Die  7  g  wurden  allmählich  zugesetzt,  bis 
eben  mit  denselben  die  Reaktiuu  beeudet  schien.  Es  bildete 
sich  ein  pulverig  voluminöser,  dunkelgraugrün  lieber,  miisfarbiger 
Niederschlag,  der  nach  lüstündigeni  Stehen  bei  einer  Tempe- 
ratur von  5U  ahtiltriert  wurde.  Die  ablaufende  Lauge  war  noch 
etwas  rötlich  gefärbt  und  entfärbte  sich  auf  Zusatz  von  wei- 
teren 0,5  g  der  Jodjodkaüumlösung  unter  Bildungeines  schwärz- 
lichen Niederschlags.  Der  Itückstand  trocknete  zu  einem  indigo- 
ähnlicheu,  duukelgi'inignmen  Körper  mit  gräulich  schillernder 
Druckfläohe  zusammen  und  wog  1,9  g.  —  Die  Rosaniliu- 
verhindung  wurde  auf  demselben  "Wege  erhalten.  Auch  hier 
genügten  7  g  zur  vollkommenen  Ausfüllung1.  Die  ablaufende 
Flüssigkeit  war  nur  spur  weise  rosa  gefärbt,  der  noch  volumi- 
nösere Niederschlag  wog  1,6  g.  — -  Beide  Verbindungen  siud 
in  Wasser  unlöslich,  in  Spiritus  löslich. 

Diese  in  Alkohol  gelösten  komplexen  Farbstoffe  haben 
eine  ausserordentlich  gelinge  Neigung,  sich  mit  dem  tierischen 
und  pflanzlichen  Gewebe  zu  verbinden.  Lösungen  von  gleicher 
Konzentration  wie  die  entsprechenden  Spirituosen  Lösungen  der 
einfachen  KaJ-Doppel salze  färben  Lepraschnitte  selbst  nach 
24  Stunden  nur  luäi'sig  und  zwar  vollkommen  diffus  ohne  jede 
Differenzierung;  aber  schon  der  Alkohol  entzieht  denselben  so- 
fort wieder  den  grolsten  Teil  der  Farbe,  so  dais  nur  ein  schwacher 
Rest  dem  Gewebe  verbleibt.  Auch  hierin  verhalten  sich  Ros- 
auiline  und  Pararositniline  vollkommen  gleich. 

Wie  mau  sieht,  besteht  bei  den  Jodjodkali  univ  erbind  im  geu 
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ein  durchweg  umgekehrtes  Veiiiultniss  wie  bei  den  KaJ -Ver- 
bindungen. Die  Ku  J-Doppelsulze  beider  Reihen  färben  un- 
gemein echt,  und  doch  entzieht  gerade  KaJ  den  nur  einfach  ge- 
färbten Schnitten  die  Farbe  leicht.  Anderseits  ist  Jodjod- 
kaliuiu  —  ohne  freies  Jod  —  nicht  zu  dieser  Entfärbung  tauglich 
und  doch  hindert  es,  mit  der  Farbe  verbunden,  die  Fixation 
der  letzteren  auf  dem  Gewebe. 

Wenn  wir  vorher  die  bei  deu  einlach  im  Jhippelsabsen  be- 
obachteten Erscheinungen  so  erklärten,  dafs  die  Neigung  des 
Farbstoffs  zum  KuJ  iu  Konkurrenz  tritt  mit  der  zum  Gewebe, 
und  deshalb  wohl  das  KnJ  dem  gefärbten  Gewebe  leicht  den 
einfachen  Farbstoff  entzieht,  aber  nicht  den  schon  mit  KuJ 
gesättigten  Farbstoff,  so  müssen  wir  konsequenter  Weise  hier 
einen  ähnlichen  Schlafs  machen. 

Das  Jodkaliurn  neigt  dazu,  einerseits  sieh  mit  dem  Farb- 
stoff, anderseits  mit  Jod  zu  verbinden.  Wenn  mau  es  nun 
mit  beiden  Teilen  bereits  —  wie  iu  uusenn  komplexen  Farb- 
stoff —  verbunden  hat,  so  zeigt  dieser  nun  keiue  Neigung 
mehr,  sich  auch  noch  mit  dem  Gewebe  zu  verbinden.  Das 
hinzugetretene  Jod  ersetzt  hier  gleichsam  die  Stelle  des  Ge- 
webes bei  Tinktioueu  mit  dem  einfachen  Doppelsalz  (J  -f-  KaJ  -+- 
Farbstoff —  Gewebe  -j-  KaJ  -|-  Farbstoff).  Deshalb  nimmt  das 
Gewebe  die  Verbindung  von  Jodjodkahuni  mit  dem  Farbstoff 
nur  schwierig  auf  und  gibt  sie  sehr  leicht  wieder  ab.  Und 
weiter  steht  sich  die  Verbindung  des  Gewebes  mit  dem  Farb- 
stoff auf  der  einen  Seite  und  die  des  Jodkalhims  mit  dem 
Jod  auf  der  andren  Seite  uuthatig  gegenüber.  Denn  zu  einer 
komplexen  Verbindung  aller  vier  Teile  kommt  es  nicht  und 
der  Farbstoff   mit    dein   Gewebe    bildet   für  sich   einen   so  ge- 


schlossenen  Körper,  dafs  die  ebenfalls  bereits  ziemlich  gesättigte 
Verbindung  von  <T-|-  KaJ  keine  Zersetzung  derselben  be- 
wirken kann,  während  die  energischere  Verwandtschaft  des 
einfachen  Ka.T  —  und  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden, 
auch  die  des  J  —  die  Verbindung  zwischen  Gewebe  und  Farb- 
stoff sofort  zerreilst   und  dadurch   die  Entfärbung  herbeiführt. 

So  erklärt  sich,  glaube  ich,  einfach  die  merkwürdige,  in 
meinein  Wiesbadener  Vortrage  bereits  hervorgehobene,  aber  noch 
unerklärte  Thatsache,  dafs  dieselben  über  färbten  Schnitte  sowohl 
durch  J  wie  durch  .Todkaliuni,  aber  weit  weniger  gut  durch 
beide  Körper  in  ihrer  Verbindung  untereinander  zu  ent- 
färben sind. 

Mau  wird  mir  nach  diesen  Thatsachen  und  Überlegungen 
wohl  beistimmen,  wenn  ich  behaupte,  dafs  das  Gewebe  hei  den 
Färbungen  die  Funktion  einer  chemisch  wirksamen  Potenz 
Übernimmt,  die  allerdings  uicbt  mit  der  starken  Verwandtschaft 
positiv  und  negativ  elektrischer  Elemente,  aber  wohl  anolog  der 
geringeren  Affinität  jener  Salze  wirkt,  welche  Xeigung  haben, 
miteinander  Doppelsalze  zu  bilden.  Die  Anziehungskraft  des 
Gewebes  für  gewisse  Farbstoffe  ist  eben  doch  im  stände,  .schwachen 
chemischen  Verbindungsgelüsten  (wie  dem  vom  Jodjodknlium 
zur  Farbe)  Widerstand  zu  leisten,  sie  macht  das  gefärbte  Ge- 
webe sogar  in  ziemlich  weiten  Grenzen  unangreifbar  für  ein- 
fach physikalisch  wirkende  Entfärbungsmittel  (Quellung,  Er- 
hitzung, Losung]  und  erfordert  stets  eine  stärkere  Verwandt" 
schaft  der  Farbe  zu  einem  dritten  Körper,  um  legelrecht  nach 
chemischen  Begriffen  überwunden  zu  werden. 

Nur  die  Betrachtung  des  Gewebes  als  eines  den  übrigen 
diemisch   wirksamen  Stoffen  gleichartig  wirksamen  Körpers  ge- 
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wfthrt  uns  ein   Verständnis  dieser  merkwürdigen  und  durchaus 
gesetzmäßigen  Färbuugs-  und  Entfärbungabedingungen. 

Aus  der  Betrachtung  der  Jodjodkalimnfarbstoffe,  im  ganzen 
genommen,  ergiht  sich,  dal's  das  Jodjodkalium  als  feste  Ver- 
bindung zum  Fixieren  und  Entfärben  ebenso  untauglich  wie  das 
KaJ  iillein  tauglich  ist  und  nur  durch  seinen  Gehalt  an  freiem 
Jod  eine  Wirkung  ausübt,  die  besser  auf  andre  Weise 
durch  die  fertige  Jodjndkaliumlfisung  herbeigeführt  wird.  Der 
freie  Joddampf,  die  von  mir  angegebenen  Mischungen  zur  Er- 
zeugung freien  Jods  entsprechen  diesem  Zwecke  bei  weitem  mehr, 


VI.  Verbindungen  der  Farbstoffe  mit  Jod. 

Wir  kommen  damit  zum  letzten  und  wichtigsten  Punkt 
imsrer  Untersuchung,  zu  den  einfachen  Jod  verbin  düngen  der 
Farbstoffe.  Dieselben  wurden  im  Anschlufs  an  die  vorhin 
beschriebenen  auf  folgende  AVeise  dargestellt: 

1  g  salzsaures  Pararusa nilin  wurde  in  200  g  kochendem 
Wasser  gelöst  und  der  siedenden  Lösung  1  g  Jod,  geiöst  in 
!>  g  Spiritus,  zugemischt.  Es  entstand  sofort  ein  schwammig 
lockerer,  gräulicher  Niederschlag,  der  nach  4Bstüudigeni  Stehen 
abhltriert  wurde  und  in  lufttrockenem  Zustande  1,40  g  wog, 
Seine  schwammig  lockere  Natur  behielt  er  auch  iu  trockenem 
Zustünde.  Die  ahfiltrierte  Lauge  war  noch  milsfarbig  violett 
gefärbt,  :iuf  Zusatz  von  etwas  Jodkalium  gab  sie  noch  eine 
geringe  Menge  eines  schwärzlichen  Niederschlags  unter  nun 
fast  absoluter  Entfärbung  der  Lauge. 
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Mit  dem  Salzsäuren  Rosanilin  wurde  ebenso  verfahren.  Die 
gebildete  Lauge  wurde  so  tief  dunkel  gefärbt,  dufs  weitere 
Veräuderuugeu  nicht  beobachtet  werden  konnten.  Beim  Erkal- 
ten bildete  sich,  während  die  Lange  sich  klarte  und  aufhellte 
am  Boden  des  Gefal'ses  ein  Belag  von  harteu,  grünschillernden 
Krusten,  welche  im  lufttrockenen  Zustande  allmählich  Jod 
entweichen  liefseu.  Die  Niede  rech  läge  erwiesen  sich  in  Spiri- 
tus löslich. 

Das  Jod  zeigt  also  zu  beiden  Farbsalzen  eine  ähnliche 
Verwandtschaft  wie  KaJ  und  andre  Salze,  aber  eine  geringem, 
da  die  Ausfüllung  unvollständiger  und  langsamer  vor  sich 
geht.  Auch  hier  wird  es  sich  um  eine  lockere  chemische,  eigen- 
artige Verbindung  handeln,  die  der  Verbindung  der  Farbstoffe 
mit  dem  Gewebe  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Aus  dem  etwas 
verschiedenen  Verhalten  beider  Farbstoffe  zum  Jod  gebt  außer- 
dem mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dafs  das  Jod 
zum  Pararosauiliu  eine  stärkere  Verwandtschaft  besitzt, 
als  zum  Rosanilin,  da  es  dort  eine  stärkere  und  raschere  Fällung 
bewirkt  als  beim  Rosanilin  und  aus  der  Verbindung  nicht 
spontan  flüchtig  ist  wie  hier. 

Während  bei  den  KaJ  und  J  -}-  KaJ -Verbindungen  der 
Farbstoffe  bisher  keine  durchgreifenden  Unterschiede  zwischen 
Rosaniliu  und  Para  rosaniliu  zu  konstatieren  waren,  lernen  wir 
hier  sofort  eine  sehr  frappante  Differenz  zwischen  den  mit  J- 
Rosanilin  und  den  mit  J  -Pararosauiliu  gefärbten  Schnitten 
kennen.  Dazu  dürfen  die  Seimitte  jedoch  nur  mit  schwachen 
oder  mittelstarken   Lösungen  fingiert  sein. 

Am  schönsten  tritt  der  Unterschied  hervor,  wenn  man  in 
l   stark   mit  Spiritus  verdünnten  Lösungen    nur  bis  zu  einem 


liellen  Violettrot  färbt  und  dann  in  Alkohol  entfärbt.  Der  mit 
J  BiOWPilin  gefärbte  Schnitt  gibt  die  rote  Farbe  sofort  gänz- 
lirli  ih  1 1 1 1 < L  erscheint  nun  gelbbr.mu,  d.  b.  in  der  reiuen  Jod- 
farhe.  Der  mit  J-Piirtii'osnniliu  gefärbte  Schnitt  gibt  weniger 
l''n 1 1 >)■  im  den  Spiritus  üb  und  behält  eine  hellere  Nuance 
«eines  früheren  Rotviolett.  Beide  Schnitte,  sowohl  der  gelb- 
bi'iiuue  wie  der  hlul's\  iolette,  .sind  ganz  diffus  entfärbt. 

In  demselben  Sinne  wie  der  Alkohol  wirkt  auch  KaJ 
iiuf  beide  Schnitte  verschieden  ein;  es  entzieht  dem  J-I 
lin-Schniltc  das  Rosaniliu  sofort  gänzlich  oder  wenigstens  i 
viel  höherem  Malseals  das  Jod,  dafs  derselbe  bräunlich  gefärbt 
zurückbleibt,  dem  .1  -Pararosanilin-Sehnitt  dagegen  nur  einen 
Ilnichteil  der  gesamten,  komplexen  J-Farbe,  so  dal's  dieser  eine 
blul's  rotviolette  Farbe  behält. 

Lange  Immersion  in  Alkohol  oder  kurze  in  KsiJ-Lüsuug 
und  dann  in  Alkohol  entziehen  den  Schnitten  die  Farbe  gänz- 
lich, ohne  dal's  ein  bestimmter  Gewebeanteil  allein  gefärbt  zurück- 

Hut  man  die  Schnitte  in  mittelstarken  Lösungen  gefärbt, 
ho  tritt  die  geschilderte  Differenz  auch  noch  hervor,  äui'sert 
Meli  aber  in  andern  Kai'Wnnüaiioeii.  Dem  J-Rosanilin-Schnitt 
wird    nun    durch    Alkohol,    resn.    KaJ,     nicht   mehr   das   ganze 

ROI 'I BtoOgen,     sondern    nur   ein  verhältnisimilsig   starker 

\miclI     iIii   Uc-i   i|)  aber  noch  farhkriiftig  genug,  um  das  Gelb- 

'"■ A«    iiul.lili'il.rnd.'ii   Jods   mit  seinem  Rotviolett    zu    ver- 

Ivim    .1  I'arai'osanilin-Sohuitt    entziehen   Alkohol    und 

1  am     »euig    Pararosanilin,    dafs    der    Schnitt 

-.1    i.oi   btotttieh«  Nii;1uce  /.urückbleibt.  Das  schliefs- 

!"■'"-  Rtt*ft^ ;  ■■'•hIiu    B»tft    itao   niobt   ein    Gelbbraun   neben 
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hinein  blassen  Rotviolett,  sondern  ein  blasses  Rotviolett,  neben 
einem  mittelstarken  Blauviolett. 

Werden  diese  mittelstark  gefärbten  Schnitte  sehr  stark  ent- 
färbt, besonders  durch  nachträgliches,  abwechselndes  Eintaneheu 
in  Minoral  sauren  und  Alkohol,  so  erscheint  schließlich  auch 
noch  eine  Scheidung  /wischen  pflanzlichen  und  tierischen  Ge- 
webe, uud  zwar  behält  der  Pflanzen  schleim  mit  oder  ohne  eiue 
schwache  Andeutung  von  Kokken  oder  Bacillen  in  seinem 
Inneren  zuletzt  einen  Farbenrest  zurück.  Man  gelangt  auf 
diese  Weise  zu  einer  reinen  G  loeafilrbung  der  Lepramikrn- 
bieu1  und  kann  in  denselben  Schnitten  durch  Nachfärben  mit 
reinem  Pararosanilm  noch  die  Kokken  innerhalb  des  Schleimes, 
durch  Kontrastfürbuug  mit  Zelltinktiousmitteln  die  tierischen 
Zellen  neben  denselben  darstellen. 

Hat  mau  endlich  den  Schnitten  Gelegenheit  gegeben,  sich 
mit  starken  Spirituosen  Lösungen  der  beiden  J od- Farbstoffe  zu 
sättigen,  so  tritt  bei  nunmehriger  Entfärbung  die  beschriebene 
Differenz  nicht  mehr  deutlich  hervor;  offenbar,  weil  der  res  tie- 
rende Farben überschnfs  auf  beiden  Seiten  ein  zu  grofser  ist. 
Die  Färbung  bleibt  —  auch  bei  nachberiger  Silurehehandlung 
—  diffus,  und  die  soeben  von  mittelstarken  Tiuktiouen  beschrie- 
bene Selektion  für  den  Pflanzen  schleim  lili'st  sich  auch  nicht 
erkennen. 

Die  lange  gesuchte  und  hier  endlich  bei  den  .Tudverlnn- 
duugen  gefundene  Differenz  zwischen  Rosaniliuen  und  Pararos- 
ituilineu  ist  zwar  so  fein,   dal's   mau  sie  nur  bei  schwacher  Ver- 


1  Obige  Methode  ist  nur  eine  von  vielen,  t 
cotlirix  teprcie  isoliert  gefärbt  ™  erhalten. 


Bindung  des  Farbstoffes  mit  dem  Gewebe  zu  konstatieren  Ge- 
legenheit hat,  aber  durch  deu  Umschlug  des  "Violette  in  das 
Gelbbraun  doch  so  scharf,  dal's  sich  dieser  Versuch  vorzüglich 
zu  ihrer  Demonstration  eignet.  Er  beweist  auf  das  unzwei- 
deutigste, dafa  das  Jod  zum  Pararosaniliu  eine  stär- 
kere Verwandtschaft  besitzt  als  zum  Rosanilin,  wie 
wir  es  oben  bereits  vermutet  hatten. 

Dem  Jod-Rosanilin  entzieht  schon  einfacher  Alkohol  das 
Rosaniliu,  wenn  die  Jod  Verbindung  vorher  mit  dem  Gewebe 
verbunden  war;  ebenso  genügt  die  Verwandtschaft  des  KaJ 
zum  Rosauilin,  um  letzteres  vom  Jod,  das  auf  dem  Gewebe 
haften  bleibt,  zu  trennen.  Die  Trennung  des  Jods  vom  Para- 
rosaniliu ist  dagegen  eiue  viel  schwierigere.  Alkohol  und 
KaJ  entziehen  dem  Gewebe  das  Pararosaniliu  nur,  indem  sie 
auch  eiue  entsprechende  Jodnieuge  mit  fortnehmen,  genug: 
durch  eine  gleiclnuiüsig»'  l'Jiilfärlmng  des  ganzen  Jodf'arbstofts, 
die  daher  auch  eine  viel  geringere  ist  als  die  starke  Abgabe 
des  alleiu  für  sich  fortgeschwemmten  Rosa.nilius. 

Dieser  Unterschied  beider  Farbstoffe  dem  Jod  gegenüber 
liegt  zweifellos  den  tinktoriellen  Differenzen  zn  Grunde,  welche 
ich  bereits  vor  eiuem  halben  Jahre  rein  empirisch  fand.  Denn 
wir  haben  gesehen,  dal's  die  entsprechenden  Verbindungen  der 
Farbstoffe  mit  KaJ  und  J-|-  KaJ,  welche  ja  bei  den  verschiedenen 
Jodmethoden  vorübe rgebeud  auch  gebildet  werden  oder  wenig- 
stens werdeu  künuen,  keine  wesentliche  Differenz  untereinan- 
der erkennen  lassen.  Ja,  schon  der  einzige  Umstand,  dafs  Jod- 
dampf genügt,  um  in  einem  Pararosunilinschnitt  die  Kokken, 
in  einem  RoBamlinsclmitte  die  Bacillen   zu  entwickeln,  beweist 


•  Genüge,   dal's  nur  das   Verhalten   des  .Tods  zu   den    Farb- 
stoffen zur  Erklärung  herangezogen  werden  darf. 

Wenn  dem  aber  so  ist,  und  ich  sehe  absolut  keinen  andren 
Ausweg,  so  gibt  es  auch  nur  eine  mögliche  Erklärung  jener 
empirisch  gefundenen  Tinktiousdifferenz, 


VII.  Erklärung  der  zwischen  Kosanilin  und  Pararosanilin 

bestehenden  Färbungsdifferenz.  —  Die  Pararosanilin-Jod- 

Methode, 

Die  beiden  Farbstoflarten  dringen  gleichmäßig  in  da«  Ge- 
webe eiu,  hier  allerdings  langsamer,  dort  schneller.  Diese 
kleinen  Differenzen  gleichen  wir  durch  langdauerude  Färbung 
mittels  farbsch wacher  Lösungen  aus.  Sie  häufen  sich  aber 
vermöge  der  verschiedenen  chemischen  Struktur  einzelner  Ge- 
bilde hier  mehr,  dort  weniger  an.  So  konzentriert  sich  die 
Farbe  innerhalb  der  Hikrobienhaufeu  in  den  Kokken,  welche 
innerhalb  der  Bacillen  aufgereiht  liegen,  mehr  als  in  den  ba- 
cillären  Hüllen  selbst,  in  diesen  wieder  mehr  als  im  umhüllen- 
den Schleim  und  iu  diesem  mehr  als  im  tierischen  Gewehe 
(mit  Ausnahme  der  Nuklein-  und  Hnrnsubstanz),  und  ist  in  der- 
selben Reihenfolge  in  den  genannten  Teilen  immer  weniger 
fest  i 


Soweit  herrscht  zwischen  Rosanilin-  und  Pararosanilinma- 
narateu  kein  Unterschied.  Alle  entfärbenden  Agenzien,  d.  h. 
alle  Stoffe,   welche  eine  besondere  Verwandtschaft  zu  den  Färb- 


stoffen  iu  freiem  Z  us  tau  de  zeigen,  wirken  im  allgemeinen  so, 
dnfs  zuerst  und  am  meisten  der  Farbstoff  ans  den  tierischen 
Bitidesubstanzen,  dann  aus  dem  Pflanzenschleim  ausgezogen  wird, 
so  dal's  auf  einer  bestimmtet]  Eutfärbuugsstnfe  die  Bacillen  mit 
Inhalt  allein  gefärbt  übrig  bleiben.  So  wirken  iu  unserm 
Falle  viele  Salze  und  die  meisten  Sauren. 

Bringen  wir  die  gefärbten  Schilifte  aber  zunächst  mit 
freiem  Jod  zusammen,  so  bildet  sieh  tiberall  sofort  die  komplexe 
Verbindung  des  Jod- Farbstoffs  mit  dem  Gewebe  und  zwar  ohne 
Zweifel  mit  dem  tierischen  ebensowohl  wie  mit  dem  pflanzlichen, 
Jetzt  besteht  schon  eine  Differenz  zwischen  den  Rosanilin-  uud 
den  PararosaiiiliDsehmtten,  indem  das  Jod  in  den  ersteren 
schwächer,  in  den  letzteren  starker  gebunden  ist. 

Werden  die  Schnitte  nun  weiter  in  Alkohol  gebracht,  so 
tritt  das  verschiedene  Verhalten  beider  zu  tage.  AVo  die  Jod- 
farbe sehr  schwach  gebunden  ist,  spült  der  Alkohol  dieselbe 
überall  gleich  mit  feig  fort.  Daher  wird  das  Bindegewebe,  etwas 
später  auch  der  Pflauzensehleim  iu  beiderlei  Schnitten  völlig 
entfärbt 

In  den  Bacillen  ist  die  Jodfarbe  aber  stärker  gebunden, 
der  Alkohol  bewirkt  hier  also  nur  eiue  relativ  schwache  Ent- 
färbung, die  aufserdem  bei  den  Rosanilin-  uud  Pararos- 
aiiiünscbnitteu  verschieden  ausfüllt.  In  jeneu  löst  sich  sofort 
die  schwache  Verbindung  des  Jods  mit  dem  Farbstoff,  und  nur 
der  letztere  bleibt  mehr  oder  weniger  glekimiäfsig  in  den 
Bacillen  verteilt,  die  demzufolge  eine  annähernd  homogene, 
etwas  uuregelmäfsig  körnige  Färbung  zeigen,  während  der 
Spiritus  das  Jod  löst  und  fortspült. 

In  den  Pararosamliuse.hu  itteu  dagegen  bleibt  das  Jod  mit 
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dem  Farbstoff  und  dieser  mit  dem  Gewebe  fest  vereinigt,  uud 
dei'  Alkohul  löst  hier  nun  den  uu zersetzten  Jodfarbstoff  sehr 
langsam  aus  denjenigen  Partien  des  Bacillus,  an  dem  dieselben 
weniger  stark  haften,  d.  i.  aus  der  bacilläreji  Hülle.  Dadureh 
entfaltet  sieh  vor  unseru  Augen  eine  innere  Struktur  des 
Bacillus  und  zwar  wegen  der  vorherigen  festen  Bindung  des 
Jodfarbstuffs  und  seiner  nur  allmählichen  Entfärbung  mittels 
einfachen  Alkohols  in  ungemein  gleichmäßiger  Weise.  Die 
Verbindung  des  Jodfarbstoffs  mit  den  Kokken  inuerhalb  der 
Bacillen  mul's  eine  sehr  feste  sein,  deun  erst  eine  tagelang  fort- 
gesetzte Immersion  in  Alkohul  entfärbt  (bei  guter  Verfärbung) 
auch  diesen  letzten  Furbrest  —  etwa  zusammen  mit  der  letzten 
Färbung  der  Honizellen.  Wir  verstehen  es  vollkommen,  data 
eine  Jodierung  der  ßosauilinschuitte  (z.  1J.  gewöhnlicher  Fuehsin- 
sehuitte)  keiu  andres  Entfärbungsresultat  liefert  wie  das  durch 
Säuren  uud  Sake  herbeigeführte,  Deun  das  Jod  wird  hier 
durch  den  Alkohol  sofort  wieder  aus  dem  gefärbten  Schnitte 
herausgespült ,  noch  leichter,  als  wie  es  bei  seiner  primären 
Einführung  in  das  Gewebe  (mittels  des  JodfarbstoÜB,  8.  vorigen 
Abschnitt)  aus  der  Verbindung  mit  dem  Farbstoff  uud  Gewebe 
wieder  gelöst  wird.  Einen  differenziiere  uden  Einflufs 
kann  das  Jod  nur  äufsern,  wo  es  entweder  mit  dem 
Gewebe  oder  mit  dem  Farbstoff  eine  festere  Ver- 
bindung- eingeht. 

Dnl's  das  Jod  mit  dem  Gewebe  des  Mikroorganismus  keine 
feste  Verbindung  eingeht  (etwa  wie  mit  Amylum),  ja,  dafs  es 
sich  demselben  gegenüber  ganz  indifferent  verhält,  folgt,  aufser 
aus  einer  Reihe  andrer  Gründe,  die  hier  zu  verfolgen  zu  weit 
fühieu   würde   —  schon    allein   aus   der  Tbatsaehe,    dafs  eine 
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Jodierung  der  gleichen  Rosaniliueconitte  (Haiti  jeden  Effekt 
auf  das  Botferbtuigsresultat  und  die  dabei  zu  tage  tretende 
Form  des  Bacillus  ist.1 

Der  differenziierende  Einflufs  des  Jods  ist  also 
schlechterdings  nur  auf  eiue  eigentümliche  Verwandt- 
schaft zum  Pararosanilin  zurückzuführen.  Indem  es 
sich  mit  dem  Parurosanilin  im  Gewebe  verbindet  und 
die  Lüslichkeits Verhältnisse  deB  Jod-Pa rar osani lins 
denen  des  reine uPararosanilins  substituiert,  gelangen 
bei  der  nachfolgenden  Entfärbung  feinere  gcwebliche 
Unterschiede  zur  AVahruehniuug.  Das  ist  die  einfache 
und  einzig  mögliche  Erklärung  aller  verschiedenen 
Jodmethoden. 

Es  ist  also  kein  Zufall,  dat's  bisher  sämtliche  . Jodniethoden 
{von  Gram,  Lutz  und  mir)  sich  des  Gentiaiiavioletls  zur  Fär- 
bung bedieuteu.  Wie  so  oft  war  hierbei  die  Empirie  der 
Wissenschaft  voraus.  Seitdem  wir  aber  uuu  diesen  Zusammen- 
hang durchschauen,   ist  es  au  der  Zeit,   alles  Zufallige,  Histo- 


1  So  müfste,  wenn  die  Kokkothrix-,  rcs|i.  Kukkenl'jriii  eine  duruli 
Jod  künstlich  erzeugte  .Struktur  wäre,  diese  I-'urrn  gewiß  am  reinsten 
zu  tage  treten  bei  m,i]iiiii>..,v  K'liandluiig  mit  Jod  und  sekundärer 
Färbung,  Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Weder  Kokken  noch 
Bacillen  lassen  sich  durch  diesem  Verhiliivn  darstellen,  wohl  aber  der 
üacillenschlei  m  und  awar  mittels  Nachfiirbung  Vijii  Kusauilin  ebenso- 
wohl wie  I'iiiiii'.^aniliii  '.Eiittlii-lniiig-  durch  KaJ  und  Alkohol).  Das  Re- 
sultat ist  also  dasselbe  wie  bei  mittelstarker  Färbung  mit  den  Jodverbin- 
duugeu  dieser  Farbstoffe,  ein  IntereMBtttM  Ergebnis,  insofern  es  bewoist, 
dafs  es  für  die  Färbung  ziemlich  einerlei  ist,  ob  man  erst  Jod  und  dann 
die  Farbe  in  das  Gewebe  bringt,  oder  beide  auf  einmal,  dafs  die  Ver- 
hältnisse sieh  aber  sofort  andern,  wenn  man  zuerst  die  Farbe  mit  dem 
Gewebe  zusammenbringt   und  dann  das  Jod, 
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rische  von  der  Methode  abzustreifen.  Nicht  das  Gentiana  violett 
ist  der  wesentliche  Farbstoff  bei  derselben,  sondern  es  sind  die 
Sülze  des  Pararosanilins  und  der  substituierten  Pararos- 
aniline.  Und  diesen  allein  kommt  nicht  die  spezifische,  kokken- 
färbende Eigenschaft  zu,  sondern  ihrer  Jodverbinduug.  Die 
verschie denen,  bisher  bekannten  Prozeduren  sind  also  nur' 
besondere  Fälle  einer  vielfach  zu  variierenden,  ganz  allgemeinen 
Methode,  der 


Jod-Pararusuu  Hin- Methode. 

Wollen  wir  das  .Tod-Purarosonilin '  zur  Kokkeudarstellung 
benutzen,  so  überfärben  wir  am  besten  das  Gewebe  in  einer 
schwachen,  anilinhaltigcii  Lösung  des  '»'tiefTeudeü  Pa.inrosanilins, 
bringen  den  Schnitt  (oder  angetrockneten  Saft)  sodann  in  die 
Mischung  einiger  Tropfen  einer  5  {»der  lOprozentigen  Lösung 
von  KaJ  und  etwa  ebensoviel  Tropfen  einer  (1— 3proz entigen, 
käuflichen)  H.jO^-Lösuug.  Nachdem  derselbe  hier  etwa  20 
Sekunden  verweilt  hat,  kommt  er  zur  Entfärbung  in  Alkohol 
und  verbleibt  hier  bis  zur  erwüusehteu  Entfiirbungsstufe. 

Diese  Anwendungsform  der  Jud-Pararosauilmniethode 
scheint  mir  die  allgemein  verwendbarste  zu  sein.  Sie  entspricht 
meiner  auf  dem  Wiesbadener  Kongresse  vorgetragene  Modifikation 
des  LuTzacheu  Verfahrens. 

Kommt  es  mir  auf  die  Darstellung  frei  in  Schleim  ein- 
gebetteter Strepto-  oder  Staphylokokken  oder  ganz  freiliegender 
Kokken  au,   so   genügt    das  von  Gkam   zuerst  gefundene  Ver- 


1  Kurzer  Ausdruck  für:  Jod  Verbindung  des  salzsauren  (beliebig  sub- 
stituierten) Pirarosaniliju. 
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fahren,  die  Pararosaniliu  schnitte  in  eine  fertige  Jodjodkalium- 
lösuug  und  dann  in  Alkohol  zu  bringen.  Sind  die  Kokken 
jedoch  in  eine  feste,  seihst  stark  tingihle  Hülle  eingeschlossen, 
wie  diejenigen  der  Lepra-  und  Tuborkelbucillen  (deshalb: 
Coceothrix  leurae  und  tuberculosis),  so  genügt  die  GKAMsche 
Methode  nicht.  Es  niufs  das  Jod  im  .Jodkalium  frei  gemacht 
werden,  durch  rauchende  Salpetersäure  nach  Lutz,  oder  indem 
von  vornherein  die  ohen  angegebene  Mischung  von  KaJ  und 
ILO.,  gehraucht  wird,  statt  der  GiiAMschen  Jodjodkaliumlösuug. 
Was  die  Auswahl  unter  den  Pnritrosanilinsalzeu  betrifft, 
so  schliefen  wir  uns  uuhediugt  den  Erfahrungen  der  Tech- 
niker au,  welche  die  metkylierteu.  äthylierten  und  beuzylierteu 
ParurosanHine  dem  einfachen  Salzsäuren  Pn  ra  rosa  u  Hin  der 
Farben  Sättigung  wegen  vorziehen,  Das  sogenannte  Gentinna- 
violett  war  wohl  ineist  ein  zugleich  methylierles  und  beuzyliertes 
Paramsa  nilin.  In  diesem  die  Jnteusititt  der  Farbe  betreffenden 
Funkte  küuneu  wir  getrost  den  Fingerzeigen  der  Färber  folgen, 
denen  au  deu  Fortschritten  der  Färb  euch  ein  ie  in  dieser  Hin- 
sicht mehr  gelegen  ist  als  uns.  Differenzen  in  der  Verwandt- 
schaft zum  Jod,  die  für  uns  von  Wichtigkeit  wären,  sind  mir  bis- 
her unter  den  verschiedenen  Pararo sanilins alzeu  nicht  auf- 
gefallen. 


VIII.  Die  Farbenauslese  beruht  gröfstenteils  auf 
chemischer  Verwandtschaft.  —  Ehrlichs    Hüllenthorie. 

Es  ist  uus  gelungen,  die  merkwürdige  Rolle  des  Jods  in 
der  J  od-Pararosaniliu-Methode   bis  zu  dem  Punkte   auf- 
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mkläreu,  wo  das  Geheimnis  der  innersten  physikalische]]  und 
chemischen  Stnikturversehiedeuheiten  im  kleinsten  Räume 
heginnt.  Die  tinktorielle  Histotechnik  hat  aber  auch  aar  die 
Aufgabe,  solche  vorgebildete  Verschiedenheiten  der  Gewebe  in 
chromatische  umzuwandeln,  um  sie  unsenu  Auge  und  dem 
Studium  zu  ersehli eisen.  Ich  hin  durchaus  der  Meinung,  dal's 
die  letzten  strukturellen  Differenzen  — so  die  zwischen  Kokken - 
iuhalt  und  Bacillenhülle  —  sich  den  Dingen  nicht  durch 
unsre  Färbemittel  aufzwingen  lassen.  Der  letzte  Grund  jeder 
solchen,  mit  der  Oesetzmäfsigkeit  eines  physikalischen  Experi- 
ments auftretenden  Reaktion  —  aber  auch  nur  solcher  absolut 
gesetzmäfsigen  —  liegt  in  der  Struktur  des  Objekts  vor- 
gebildet. 

Ich  will  aber  durchaus  nicht,  wie  es  nach  den  vorher 
gehenden  Kapiteln  scheinen  könnte,  gesagt  haben,  dal's  ich 
den  Grund  sicher  eintretender  chroniatisrhcr  Differenzen  jedes 
mal  auf  chemische  Verschiedenheiten  im  Objekte  zurückzu- 
führen gedächte.  Ich  habe  nur  mehrfach  im  Laufe  dieser 
Untersuchung  betonen  zu  müssen  geglaubt,  dal's  das  Gewehe 
dem  Farbstoff  gegenüber  in  den  meisten  Fällen  die  Rolle  eines 
chemisch  verwandten  Körpers  übernimmt  und  von  demselben 
dann  nicht  durch  physikalische  Kräfte,  z.  lt.  durch  Diffusion, 
sondern  nur  durch  eine  in  Thätigkeit  gesetzte  neue  che- 
mische Anziehung,  durch  diese  aber  mit  Leichtigkeit  ge- 
trennt werden  kann.  Ich  glaube,  dafs  die  wissenschaftliche 
Berechtigung  dieser  Anschauung  heutzutage  um  so  mehr  her- 
vorgehoben zu  werden  verdient,  weil  das  einzige  neuerdings  er- 
schienene, zusammenfassende  Werk  über  die  histologischen 
Tinktionsmethoden,  das   vorzüglich.-,  kritisch  geschriebene  Ruch 
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von  Giekke1  prinzipiell  auf  einem  nahezu  entgegengesetzten 
Standpunkte  steht.  Ich  selbst  war,  bewogen  durch  die  Kritik  eines 
hochverehrten  Lehrers,  weit  Anfang  meiner  Fflrbuugs versuche  der 
von  GlERKE  vertretenen  Ansicht  —  wenn  auch  nur  gezwungen  - — 
und  war  von  der  Berechtigung  derselben  seit  dein  Erscheinen  des 
Gl  Kinetischen  Buches  natürlich  noch  besser  überzeugt.  Aber 
gerade  die  hier  mitgeteilten  Studien  brachten  mich  von  dieser 
Auffassung,  welche  alle  chromatischen  Verschiedenheiten  mög- 
lichst auf  rein  physikalische  Weise  zu  erklären  versucht,  zurück 
und  —  wie  ich  zu  meiner  Freude  sehe  —  hat  neuerdings 
Ehrlich*  derselben  Oberzeugung,  wenn  auch  nur  gelegentlich, 
unverhohlen  Ausdruck  gegeben. 

Dahei  ist  es  für  mich  selbstverständlich,  dafs  die  Auswahl 
und  Konzentration  der  Färbung  in  hohem  Grade  zugleich  ab- 
hängig ist  von  physikalischen  —  natürlichen  oder  künstlich 
geschaifeuen  —  Differenzen.  Hube  ich  doch  bereits  vor  langer 
Zeit  durch  künstliche  Veränderung  der  Härte  und  Trockenheit 
eines  Gewehes  (Hörn schi cht)  die  Farbenverteilung  in  demselben 
(einzeitige  Doppelfärbung  mit  Pikrokarniiii)  willkürlich  und  in 
konstanter  "Weise  zu   verändern   vermocht1  und   bei    derselben 


'  a.  a.,0. 

1  Ofwit&Amaim.  Bd.  XI.  pag.  181.  Beitrüge  zur  Theorie  der  Bacillen- 
farbung,  „Nach  meiner  Anschauung  beruht  die  Färbung  der  meisten 
..organischen  Gebilde  und  auch  die  der  Bacillen  auf  einem  chemischen 
„Vorgange,  indem  sich  Substrat,  und  Farbkiirpor  zu  einer  den  atypischen 
,.  Doppel  sahen  entsprechenden  Verbindung  paaren,  '■  S.  oben  meinen 
Inst  wörtlich  gleichen  Ausdruck,  wobei  ich  iihrijrens  bemerke,  dafs  die 
die  Fuvbungsv  ersuche  behandelnden  Abschnitte  dieser  Arbeit  sämtlich 
fertig  vorlagen,  als  ich  von  Euhmcus  neuer  Arbeil,  Kenntnis  erhielt, 

:l  Beitrag  zur  Entwicklung  und  Histologie  der  Überbaut  und  ihrer 
Anbangfigebildi',     Aechit  f.   mihi:   Arint.  Bd.   XTI.  Scp.-Abx,  pag.  0, 


Gelegenheit  nachgewiesen,  dafs  die  Pikrinsäure  bei  der  PJkrn- 
karminfiirbung  sich  um  Gebilde  von  besonderer  Dichtigkeit  — - 
wie  die  basale  Hörn  schiebt  —  ansammelt.1  Ebenso  ist  allge- 
mein bekannt,  dafij  nicht  nur  die  Färbung  überhaupt,  sondern 
auch  mitunter  die  Farben  auslese  im  einzelnen  von  der  Konzentra- 
tion der  Farblosung,  von  ihrem  Wärmegrade,  von  der  Art  des 
Lösungsmittels  (Wasser,  Glycerin,  Spiritus)  abhängig  ist. 

Und  doch  scheint  mir  nach  den  heute  vorliegenden  Er- 
fahrungen unser  Standpunkt  im  Einzelfalle  gegen  früher  voll- 
ständig verändert  zu  sein.  Während  wir  früher  vorsichtig 
handelten,  wenn  wir  zunächst  alle  äiifsereu  physikalischen  Uni- 
stände, Gewebsdifferenzeu  u.  s.  f.  für  die  Erklärung  der  Tink- 
tion  der  Gewebe  herbeizogen  und  nur  von  dem  auf  solche 
Weise  nicht  erklärbaren  Rest  zu  vermuten  berechtigt  waren, 
dafs  er  auf  chemische  Affinitäten  zurückzuführen  sei,  besitzen 
wir  heute  so  sichere  Beweise  für  die  letzterhand  zu  Grunde 
liegende  chemische  Verwandtschaft  aller  Gewebe  zu 
den  Farbstoffen,  dafs  es  geratener  erscheint,  sämtliche 
Differenzen  zunächst  als  chemisch  bedingte  anzusehen  und 
nur  für  die  nach  eingehender  Prüfung  und  Variation  der  physikali- 
schen Bediuguagen  (Härtung  und  Vorbereitung  des  Gewebes, 
Losungsmittel  des  Farbstoffes  und  Wahl  der  Entfärbungsmittel) 
als  durch  diese  veränderlich  erkannten  Farbungsuntepuchiede. 
eine  physikalische  Ursache  jenaehdem  als  wesentlichen  Grund 
oder  als  Hilfsursache  zu  betrachten. 

Da  wir  doch  einmal  gezwungen  sind,  dm  BawriMnWfani 
teilen  —  herab  bis  zu  aoleben  von    mikroskopisch  »och   etwa 


Ebfriuia   i«;;,  H, 


üitinwiTiwhinmi    Dimensionen    —    AemäsAe    Affinitäten    den 

Farbstoffen  gegenül>er  zuzuwbrfiben.  so  halte  ich  es  für  Dicht 
mehr  notwendig,  falb  wir  mit  denselben  auskommen,  neben 
ihnen  noch  hypothetische  Hilfskräfte  physikalischer  Xatnr 
—  wie  rlie  grofsere  oder  geringere  Durcbdringliehkeit  äufeerer 
Imhüllnngsmemliranen  —  als  wesentlichen  Faktor  in  die  Er- 
klärung einzuführen.  Es  hätte  mich  deshalb  nicht  gewundert, 
wenn  Ehrlich  nach  der  in  obiger  Anmerkung  mitgeteilten  Er- 
klärung Heiner  Auffassung  Sar  Färbe prozesse  als  chemischer  im 
allgemeinen,  seine  physiktiliscbe  Hüllentheorie  als  unnötig 
hätte  fallen  lassen.  Freilich  hat  Ehklrii  dieselbe  —  soviel 
h'Il  lebe  —  in  dieser  neuen,  an  interessanten  Mitteilungen 
reichen  Arbeit  eehf  wesentlich  modifiziert,  aher  er  hält  sie  den- 
noch  aufrecht. 

EhBUCH  konnte  Sieh  —  mit  allen  übrigen  Autoren  in 
dieser  Frage  —  überzeugen,  dafs  die  Mineralsiiuren,  welche  er 
früher  an  der  Bacülenbfille  abprallen  Üefs,  in  der  That  durah 
dieselbe  in  das  Innere  des  Bacillus  eindringen,  und  so  ist  auch 
nichts  leichter,  als  sich  bei  allen  in  dieser  Arbeit  vorgeführten 
Färbungen  davon  zu  überzeugen,  dafs  solche  Entfärbungsmittel, 
welche  durch  Faibeuveränderung  ihr  Vorhandensein  kundgeben, 
wie  Salpetersäure,  Schwefelsaure,  Jod,  unterehlorigsaures  Natron', 
das  Gewebe  genau  so  vollständig  durchdringen  wie  die  Farbe 
selbst  vorher.  Die  Hüllnienibraii  soll  jetzt  nach  EHRLICH  nur 
noch  dazu  dienen,  durch  die  Säure  in  ihren  Poren  so  verengert 
y.n    werden,    dafs    die    früher    hiudurchgediungeiic    Farbe    nicht 


1  Dieselbe  gibt,   wie  ich  nifltllig  Buwl, 
unbekannte,  geHihreutH)  Verbindung. 
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■  nach  aufsen  gelangt,  trotzdem  die  überschüssige  Säure 
durch  dieselbe  nach  aufsen  zurüekdiüüimiert.  Gesetzt,  diese 
hypothetische  Annahme  wäre  richtig  —  und  bei  dem  Vor- 
handensein andrer  und  allgemeinerer  Ursachen  wird  sich  die 
Hüllentheorie  als  nebenher  in  Betracht  kommender  Fak- 
tor ebenso  schwer  sicher  beweisen  lassen  wie  ihre  Unrichtigkeit 
—  so  wäre  damit  für  die  Entfärbung  mittels  der  unzähligen 
Salze,  mittels  Wasserstoffsuperoxyds,  mittels  einfacher  Lösungs- 
mittel (Alkohol,  Nelkenöl  etc.),  welche  alle  unter  Umständen 
zur  Isolierung  der  „säurefesten"  Bacillen  dienen  können,  noch 
gar  nichts  gewonnen. 

Was  sollten  wir  nun  aber  erst  anfangen,  wenn  wir  die 
EimLiUHsehe  Säure-Eutiäibungstheorie  der  Tuberkelbaeillen  auf 
die  von  allen  Autoren  bisher  mit  den  Tuberkelbacilleu  histo- 
logisch fast  als  identisch  betrachteten  Ueprabacillen  übertragen 
mtifsten.  Hier  haben  wir  eine  ganze  Reihe  von  Hüllen,  als 
deren  innerster  Kern  sich  kokkenartige  Kiemente  entpuppen, 
dann  bei  längeren,  d.  i.  älteren  Körnerfaden  wenigstens  zwei 
Hüllen,  deren  innere  die  Kokken  knapp  umschliefst  und  da- 
her Aus-  und  Einbuchtungen  besitzt,  während  die  äufsere, 
ältere,  gewöhnlich  als  Bacillus  demonstrierte  Hülle  glatt  gespannt 
über  die  Kokken  hinweggeht  (dem  Endokarp  und  Exoknrp  einer 
Schoten fru cht  vergleichbar)  und  scbliefslich  eine  gallertig  ge- 
wordene, noch  ältere  Membran  die  als  mehr  oder  minder  breite 
Schleimhülle  den  einzelnen  Bacillus  umzieht  und  mit  benach- 
barten Schleimhüllen  zu  größeren  Schleimballen  zusammen- 
fliefst.  Bei  welcher  Hülle  soll  hier  die  Grenzschicht  sein, 
welche  den  Eotfärbungsmitteln  gegenüber  die  Auswahl  trifft? 
Doch   wohl    bei   derjenigen,   welche  beim   Säureverfahren    den 
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„Bacillus"  als  Resultat  zurüekläfstr1  Wäre  dem  über  so,  dann 
müfste  die  Membran  den  Knkkothrix  und  des  Kokkus  ähnliche 
Poren Veränderungen  durch  Jod  erleiden,  die  äufsere  Schlei  m- 
hülle  durch  Jod,  Brom  und  Chlor  u.  s.  f.,  da  jene  Struktur 
durch  diese  betreffenden  Mittel  wie  der  Bacillus  durch  Säuren 
darstellbar  ist.  Und  doch  gibt  es  wohl  nichts  Gezwungeneres, 
als  den  verschiedenen  IJmhiillnngsmcmbranen  eines  Mikroorga- 
nismus so  verschiedene  chemische  Konstitutionen  zuzuschreiben, 
ganz  abgesehen  davon,  dafs  die  eine  Membran  des  „Bacillus" 
durch  Salze  und  \Vnssers(offsii|iei'iiNyd,  d.  h.  durch  schrumpfende 
und  quellende  Agenzien  ganz  dieselbe  Veränderung  erleiden 
mül'ste  wie  die  supponierte  durch  Säuren,  dafs  sie  nämlich  den 
Farbstoff  nicht  wieder  nach  aul'sen  hindurch  läfet. 

Man  sieht,  die  Hatftrfmngstheorie,  basiert  auf  die  Verände- 
rung der  Hülle  durch  das  Entfärbungsmittel,  würde  uns  beim 
Mikroorganismus  der  Lepra  statt  einer  befriedigenden  Erklärung 
nur  eine  Unzahl  neuer  Schwierigkeiten  schaffen.  Ähnlich  steht  es 
aber  auch  mit  dem  Coccothrix  tuberculosis,  wenn  dessen  TJm- 
hüllungsniembranen  auch  noch  nicht  so  genau  bekannt  sind,  wie 
die  des  Coccothrix  leprae.  Wir  hätten  hier  wenigstens  eine  Mem- 
bran nötig  für  die  kokkenartigen  Gebilde  im  Inneren,  die  von 
Schkön,  LüTZ  und  mir  nachgewiesen  und  bereits  1884  auf 
der  Photographie  No.  5.  Tafel  VI.  2.  Heft  des  Stbin- 
schen  Lehrbuches:  Dus  Litltf,  photographisrh1  abgebildet  worden 
sind,  eine  zweite  Hülle  für  den  konstant  schmalen  Bacillus 
der  ersten  Kocnschen  Färbemethode  und  eine  dritte  für  den 
breiten  Bacillus  des  gewöhnlichen  Säure  Verfahrens. 


1  FrHparnt  ^ 
Offcnlmrg1. 


i  Klönnb  und  Mfi 


i  pliotograpliiert  i 
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Wenn  die  Wirksamkeit  einer  Membran  in  rein  physika- 
lischem Sinne  überhaupt  sicher  nachgewiesen  werden  soll,  so 
istzunüchst  eine  Huuptbedingung  zu  erfüllen.  Es  ist  zu  zeigen, 
dafs  sie  selbst  hei  der  Färbung  ungefärbt  bleibt,  also  geradeso 
sieb  verliillt,  wie  ein  metallenes  Sieh  oder  ein  Filter  aus  Glas- 
wolle. Sollte  sie  hei  der  Entfärbung  im  Gegenteile  seihst  ge- 
färbt bleiben,  so  würde  sie  ihre  Bedeutung  als  Auswahl  treffende 
Membran  sofort  verlieren  und  als  Gewebs  bestand  teil  des  Bacillus 
zu  betrachten  sein,  derdessen  tinktorielle  Beziehungen  und  Schick- 
sale teilt.  Denn  os  wäre  nicht  zu  verstehen,  weshalb  man  der 
Zellsubstanz  des  Bacillus  eine  Anziehungskraft  für  den  Farb- 
stoff stsprftohe,  die  mau  der  Hülle  desselben  lassen  mül'ste.  Für 
die  gefärbte  Hülle  mül'ste  eben  wiederum  eine  neue,  ungefärbte 
Hülle  vorhanden  sein,  die  die   Färbung   der   ersteren   erklärte. 

Es  kann  sich  bei  einer  in  Zukunft  aufrecht  zu  erhalten- 
den Hüllenthcorio  also  lediglich  um  den  Verbleih  des  Farb- 
stoffs innerhalb  eine?!  Bacillus  mit  ungefärbter  Membran 
handeln.  Es  würde  das  etwa  ein  Verhältnis  sein,  wie  ich  es 
thatsäcbüch  im  Jahre  1875  —  lange  vor  der  neuen  Farhen- 
ära  —  von  den  basalen  Hornzellen  beschrieb,  deren  äui'serster 
Randsanm,  d.  i.  deren  verhornter  Mantel  bei  der  Färbung  mit 
Jodviolett  und  Entfärbung  in  Alkohol  und  Kreosot  weii's  wurde, 
während  sieh  zwischen  Horumautel  und  Kern  im  Inneren  eine 
blaue  Zone  erhielt.'  Diesem  Bilde  gegenüber  hat  gewil's  die 
EHKLiciiscbe  Anschauung  etwas  sehr  Verlockendes. 


1  Nebenbei  wohl  die  älteste,  zielbewußt  ilnri-ligefiilirln  KntfSrlmngs 
methode,  mittels  ivcli-lior  siicfcssiv  ijurililiiliv  vei'.-eliii'ilenr  Gewebüb-'al  and 
teile  dargestellt  wurden,  o,   a.  0.   png.  73. 


Es  wäre  also  (Ins  nächste  Postulat,  daf's  die  trennenden 
Hüllen  als  farblose  Saume  nach  der  betreffenden  Entfärbung 
nachgewiesen  würden.  Das  mutete  »ich  namentlich  heim  Kok- 
kothrix  leprae,  wo  unschwer  der  Knkkothrix  und  der  umgebende 
Schleim  different  gefärbt  darzustellen  sind,  wohl  erreichen 
lassen.  Mir  ist  ein  solches  Bild  jedoch  nicht  erinnerlich.  Da- 
gegen habe  ich  gelegentlich,  so  öfters  bei  Färbungen  mit  den 
Jodfarbstoffen,  die  gewöhnliche  Bacilleuhiille  als  einen  vot- 
violetten, blassen  Schlauch  ohne  Färbung  des  Bacillen  inneren 
erhalten.  Hier  müfste  also  umgekehrt  der  Farbstoff  durch  die 
Hülle  nach  aul'seu  diffundiert  «ein,  diese  aber  ganz  allein  den 
Farbstoff  zurückgehalten  haben. 

Ich  halte  die  .Richtigkeit  der  jetzigen  EimLicuschen  An- 
nahme über  die  Funktion  der  Hülle  also  durchaus  nicht  für 
unmöglich,  aber  für  unwahrscheinlich,  für  noch  nicht  bewiesen 
und  —  für  nnnötig.  Sie  steht  für  mich  auf  einer  Stufe  der 
Wahischeiulichkeit  m't  der  zuerst  von  ihm  aufgestellten,  eigent- 
lich viel  näher  liegenden  Theorie,  die  sich  —  vom  Säure- 
verfahren  auf  alle  unsre  Entfärb ungsmethodeu  übertragen  und 
verallgemeinert  —  etwa  so  aussprechen  lälst:  Jedes  Ent- 
färbungsmittel macht  da  Halt,  bis  wohin  die  spätere  Färbung 
reicht.  Wie  einfach  wäre  es  z.  B.  für  mich  gewesen,  das 
KaJ  bis  an  die  Bneillenhülle,  das  J  bis  an  die  Kokkenhülle 
vordringen  zu  lassen,  um  dann  sofort  das  Resultat  daraus  ab- 
zuleiten, dafs  die  Salzmethode  Bacillen,  die  Jodmethode  Kokken 
zeigt.  Aber  abgesehen  davon,  dafs  diese  Erklärung  sich  für  viele 
Fülle  als  thatsächlich  unrichtig  erweist  (so  dringt  das  KaCIO  in 
den  Bacillus  ein,  die  Jodmethode  mit  Rosaniliuen  liefert  nur  Ba- 
cillen etc.),  würde  man  mit  einer  solchen  bei  jedem  Entf 


verfahren  konform  wechselnden  Annahme  einer  beschränkten 
Diffusion  dea  Entfärbungsmittels  alles  beweisen,  was  man 
wünscht    —   und    daher  unser  Verständnis   um   nichts  fördern. 

Mau  sieht,  dafs  ich  allen  Grund  habe,  bei  der  Theorie 
stehen  zu  bleiben,  die  sich  mir  hauptsächlich  durch  meine 
Versuche  mit  künstlichen,  hochkomplexen  Färb  Verbindungen 
ergeben  hat,  dafs  der  chemische  Charakter  der  verschiede- 
nen (Inhalts-  und  Hüll-)Substauzen  des  Mikroorganismus  es  ist, 
welcher  in  Iezter  Instanz  der  Fixation  des  Farbstoffs  au  den- 
selben zu  Grunde  liegt.  Sollten  bei  gewissen  Gewebsbestaud- 
teiten  uud  gegenüber  gewissen  Eutfärbimgsv erfahren  aulser 
dieser  Affinität  noch  primär  die  Uiidurehdringlichkeit  einer 
Hülle  oder  sekundär  die  Veränderung  derselben  durch  das  Ent- 
färbungsmittel nebenher  in  Betracht  kommen,  so  mul's  dies  im 
Einzelfalle  unter  Beobachtung  aller  Kautelen  bewiesen  werden. 

Ich  stimme  mithin  im  wesentlichen  Gottstein  bei,  wel- 
cher in  seiner  neuesten  Arbeit1  für  eine  Reihe  von  säurefesten 
homogenen  Stoffen  (Lanolin,  Cholestearin,  Fettsäuren,  Gelatine) 
die  Hüllentheorie  Eiiklichs  auch  in  deren  neuester  Form  für 
unzulässig  erklärt,  finde  aber  auch  Gottstein  noch  zu  nach- 
giebig, wenn  er  unter  Umständen  auch  aus  einer  säurefesten 
Hülle  das  Entfürlmugsresultat  ableitet  und  diese  Anschauung 
bereits  für  die  von  Bienstock  und  ihm  gezüchteten,  fett- 
baltigen  Bacillen  für  notwendig  erachtet.  Woher  weifs  man 
denn,  dafs  diese  Bacillen  eine  Fetthülle  besitzen?  Weshalb 
enthalten  sie  das  Fett  nicht  auch  im  Inneren?     Ich  kann  mir 


1  Bemerkungen    über   das  Fürbuugsverh alten    der  TuberkelBai'iUen. 
ßtiitsche  med.    Woc/ienschr.  1886.  No.  4L>. 


sogar  durchaus  keine  Hülle  eines  lebendigen  Bacillus  aus  Fett 
bestehend  denken,  wenn  der  Bacillus  das  Fett  nicht  früher  im 
Inneren  beherbergt  und  dann  ausgeschieden  hat.  Die  An- 
schauung einer  den  lebendigen,  wachsenden  Bacillus  von  aufsen 
umkleidenden  Fetthülle  erscheint  mir  denn  doch  nicht  den 
Thatsachen  der  physiologischen  Botanik  zu  entsprechen.  Nein, 
auch  die  Fett-  und  Smegmabaeillen  können  mit  gutem  Grunde 
als  Ganzes  für  säurefest  gehalten  werden,  d.  h.  für  Körper, 
die  eine  solche  Affinität  zum  Farbstoff  besitzen,  dafs  die  Sliure 
ihnen  denselben  nicht  zu  entziehen  vermag  —  ahne  auf  eine 
supponierte  Hülle  zu  rekurrieren. 

Gesetzt  aber  auch,  die  Gottstein  sehe  Ann  ahme  einer 
blofsen  Fetthülle  wiire  richtig,  so  würde  der  Euklic »sehen  An- 
schauung doch  damit  nicht  im  mindesten  geholfen  sein.  Denn 
dann  wäre  es  keine  Membran  im  Sinne  von  Ehrlich«  jetziger 
Aiiuabme,  die  die  Säuren  und  den  Farbstoff  ein-,  aber  nur  die 
Säuren  heraushüst,  und  auch  keine  Membran  im  Sinne  von  E»R- 
liciis  erster  Hypothese,  die  den  Farbstoff  wohl,  aber  nicht  die 
Säuren  durchläfst,  denn  der  bacilläre Inhalt  bleibt  ja  bei  den  Gott- 
STEiNschen  Fettbacillen  überhaupt  ungefärbt.  Die  Fetthülle 
der  Fettbacillen  Gottsteink  ist  vielmehr  nur  ein  in  Hüllen- 
form ausgebreiteter  Fettkörper,  der  ohne  Dazwisehen- 
kunft  irgend  welcher EniiLicuschen  Membransich  mit 
dem  Farbstoff  sättigt  und  diesen  an  Säuren  nicht  wieder 
abgibt,  gerade  wie  die  ungeformteu  Fettkörper  auch.  Ich  möchte 
daher  auch  alle  Beweismittel  von  G OTT STEIN  für  eine  sich  kon- 
sequent bleibende,  chemische  Theorie  der  Färbung  in  Anspruch 
nehmen. 

Xovember  1886. 


Nachwort. 

Die  Verzögerung  der  Herausgabe  vorstehender  Arbeit  (von 
Anfang  November  1886  bis  Anfang  Februar  1887)  gibt  mir 
Gelegenheit,  einiger  Abhandlungen  zu  gedenken,  welche  in- 
zwischen neue  und  zum  Teil  sehr  beachtenswerte  I  Sei  trage  zur 
Erforschung  des  Wesens  uusrer  Tiuktionsmittel  geliefert  haben. 

Vor  allem  mnls  auf  die  vortreffliche  Arbeit  von  GrRMBB-iCH 
(AVeitere  Untersuchungen  über  Azofarbstofl'e  behufs  Tinktion 
menschlicher  und  tierischer  Gewebe.  Zeitschrift  für  irins. 
Mikroskopie.  Bd.  III.  pag.  358)  hingewiesen  werden.  Der 
Autor,  dem  wir  die  Einführung  der  Azofarbstoffe  in  die  Tink- 
tionstecbuik  verdanken  (188;}.  Archiv  für  mikr.  Anatomie.  Ed.  21), 
kommt  auf  Grund  eigner  Forschungen  und  theoretischer  Ver- 
wertung der  bisher  vorliegenden,  einschlägigen  Literatur  zu  der 
Überzeugung,  dafs  die  Tiuktionen  als  chemische  Prozesse  an- 
zusehen sind.  Wenn  Griesbacu  es  als  ein  „empfindlicheres 
Argument  gegen  die  chemische  Theorie"  betrachtet,  wenn  die 
Agenzien,  die  den  Farbstoff  aul'serhalb  der  Faser  modifizieren, 
dieses  auch  auf  derselben  zu  thun  vermöchten,  so  hoffe  ich, 
dafs  ihm  meine  gegensätzliche  Beobachtung  zur  Stütze  der 
chemischen  Theorie  recht  gelegen  komme,  nach  welcher  ein 
eklatanter  Unterschied  besteht  in  der  Vesuvinbildung  aus  Me- 
taphenylen diam in  und  Natrium  nitrosum  aufserhalb  der  Faser 
nnd  auf  derselben  [Monatsh.  für  probt.  Derma*.  1887.  Nr.  2), 
eine  Differenz  die  nur  auf  eine  chemische  Bindung  des  Pheuy- 
lendiiimins  durch  die  Faser  sich  zurück  führen  liifst.    Ich  sehe  in 
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dem  gleichen  Endresultat  du  auf  ganz  verschiedenen  Wegen  und 
von  ganz  verschiedenen  Ausgangspunkten  herkommenden  Unter- 
suchungen eine  bedeutende  Gewähr  der  Richtigkeit  Gkiesbacup 
und  meiner  Anschauung  über  die  ehemische  Natur  der  Färbungen. 
In  Virchfiivü  Archiv  ist  inzwischen  eine  umfangreiche  Ar- 
beit von  Bitter  über  Syphilis-  und  Smegmabacillen  und  die  tink- 
toriellen  Differenzen  zwischen  Tuberkel-  und  Smegmabacillen 
erschienen  (Bd.  106.  pag.  209).  Bitter  kommt  zu  dem  Resultat, 
dafs  die  Siinrefestigkeit  der  Tuberkelbacillen  im  Bacillus  selbst, 
die  der  Smegmabacillen  aber  im  unigebenden  Medium  be- 
gründet ist.  Seine  sehr  plausibeln  Gründe  sind  die  folgenden. 
Bei  Einwirkung  der  Salpetersäure  auf  Tuberkelbacillen  verblassen 
dieselben  gleichmäßig  langsam,  um  bei  einer  gewissen  Grenze 
Hchliefslieh  alle  auf  einmal  entfärbt  zu  werden.  Die  vielen 
verschiedenen,  von  Bitter  eingehender  studierten  Arien  der 
Smegmabacillen  dagegen  verhalten  sich  verschieden  je  nach 
dem  Boden,  von  dem  sie  herstammen;  so  sind  die  Bacillen  der 
spitzen  und  breiton  Kondylome  weniger  säurefest  als  diejenigen 
verschiedener  Smegmata  und  diese  untereinander  sind  wieder 
verschieden  säurefest.  Innerhalb  eines  bestimmten  Sniegmas 
dagegen  zeigen  die  verschiedenen  Bacillen  arten  im  ganzen  (mit 
einer  Ausnahme)  einen  gleichstarken  Widerstand  gegen  Säuren 
und  zwar  in  einer  Weise,  welche  darauf  schliefsen  liifst,  dafs 
itufsere  Momente  auf  die  Entfärbung  gröfseren  EiufTafs  üben, 
als  die  Konstitution  der  Bacillen  selbst.  Dieselbe  findet  näm- 
lich sprungweise  statt,  an  verschiedenen  Orten  eines  Präparats 
verschieden  rasch  und  vollständig,  ohne  dafs  die  verschiedenen 
Baeillenarten  daselbst  (mit  obiger  einer  Ausnahme)  bestimmte 
und  ditTerente  Grade  der  Säurefertigkeit  aufweisen. 
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Während  wir  soweit  den  Schlüssen  des  Autors  vollständig 
beistimmen,  können  wir  seine  ziemlich  komplizierte  Hüllen- 
theorie nur  für  ebenso  beweisbedürftig  und  —  unnötig  erklären, 
wie  die  Ehrlichs,  da  wir,  doch  einmal  zur  Überzeugung  ge- 
langt, dai's  die  tinktoriellen  Differenzen  wirklich  chemischer 
Natur  sind,  nicht  einzusehen  vermögen,  weshalb  die  säurefesten 
Stoffe  nur  in  der  Bacillenhülle  imbibiert  vorkommen  sollen 
und  nicht  auch  im  Innern  der  Bacillen.  Ganz  unhaltbar  scheint 
uns  folgende  Auuahme:  „Der  Farbstoff  wird  wahrscheinlich 
„durch  die  Salpetersäure  oxydiert;  setzt  mau  Wasser  zu,  so 
„wird  das  gelbe  oder  farblose  Produkt  wieder  in  den  ursprüng- 
lichen Farbstoff  zumckverwandelt."  Sollen  wir  wirklich  glauben, 
dafs  ein  „oxydierter"  Farbstoff  durch  Wasser  wieder  reduziert 
wird? 

„Über  die  Tiuktion"  heilst  endlich  ein  knappes,  aber  in- 
haltreiebes  Autoreferat  einer  Preisarbeit  von  D.  M.  C.  Dek- 
hdizbk  in  Leyden  im  Centralhlatt  für  die  med.  Wissenschaften. 
1886.  No.  51  und  52.  Für  diesen  Autor  steht  die  Tiuktion 
auf  der  Grenze  zwischen  physikalischen  und  chemischen  Vor- 
gängen, ist  aber  „mehr  ein  physikalischer.1'  Dabei  erkennt 
er  jedoch  manche  Tinktionen  als  chemisch  bedingte  an,  und 
seine  Einteilung  der  Farbstoffe  in  basophile,  acidophile  und 
chromophile  ist  geradezu  eine  chemische.  Alle  Forscher,  welche 
sich  mit  histologischen  Färbungen  abgeben,  werden  mit  Span- 
nung dem  in  Aussicht  gestellten,  ausführlichen  und  hoffentlich 
deutsch  erscheinenden  Werke  von  Dekhxjizen  entgegensehen 
und  nicht  zum  wenigsten  die  Anhänger  der  chemischen  Theorie 
der  Färbung. 


Druck  von  J.  F.  Richter  in  Hamburg. 
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Worten  und  gibt  zuerst  eine  klassische  Besehreibung  der- 
jenigen Formen,  die  ihre  Entstehung  unmittelbaren  Störungen 
des  Gesamtorganismus  verdanken. 

Er  teilt  diese  Erytheme  folgenderinafsen  ein: 

Erythem a  fugax,  Er.  papulatuni,  Er.  margiuaturu,  Er. 
tuberculatum,    Er.  nodosum. 

Für  gewisse  Formen  von  Hautröte  wählt  Will  an  aufser- 
dem  den  Samen  Roseola  [pag.  330—343]  und  teilt  diese  in 
folgende  Unterabteilungen:  Ros.  aestiva,  —  autumnalis,  —  an- 
nulata,  —  infantilis,  —  variolosa,  —  vaceina,  —  miliaris. 

Sowohl  die  Erytheme,  als  auch  die  Roseolen  billt  Willan 
für  symptomatische  Erscheinungen,  die  mit  verschie- 
denen allgemeinen  inneren  Störungen  des  Organis- 
mus im  Zusammenhang  stehen;  es  genügt  also  ein 
quantitativer  unterschied  (Erytheme  nehmen  grofse  zusammen- 
hängende Hautstrecken  ein,  Roseolen  treten  als  kleinere  Flecke 
auf]  durchaus  nicht,  um  die  verschiedenen  Formen  gegenwärtig 
schon  als  getrennte  Erkrankungsformen  zu  betrachten.  Es  ist 
daher  verständlich,  dafs  einige  Beschreiber  der  WiLLANschen 
Roseola  dieselbe  im  Kapitel  der  Erytheme  abhandeln.  Aüspitz. 
legt  sehr  mit  Recht  der  Gröfse  der  Flecke  keinerlei  Bedeutung 
bei  und  schlügt  für  «amtliche  Formen  den  Namen  Erythems,  vor. 

Gleichfalls  zuerst  von  Willan  ist  der  Herpes  ins,  von 
Bateman  der  Herpes  eircinatus  beschrieben  worden,  die  beide 
später  den  Erythemen  zugezählt  worden  sind. 

Lokalisation.  Nach  Willan  können  sich  die  Erytheme 
auf  beliebiger  Stelle  der  Hautoberfläche  entwickeln,  sogar  auf. 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  [pag.  332]; 
die  häufigste  Lokalisation    gibt  jedoch   die  Haut  des  Gesichts, 


des  Halses,  der  Brust  und  der  oberen  Extremitäten ;  einige  Formen 
entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an  ganz  bestimmten  Orten,  so  z.B. 
das  Erytbema  nodosum  an  der  vorderen  Fläche  der  Unterschenkel. 

Vorläufer  nnd  Eruptionen.  Der  Eruption  des  Ery- 
thems geben  leichte  Fieberbeweguugen  entweder  voraus,  oder 
treten  gleichzeitig  mit  ihm,  abwechselnd  Frost  und  Hitze,  auf; 
bisweilen  sind  jedoch  die  Fieberanfälle  so  heftig  wie  hei  Febris 
quotidiana.  In  der  Apyrexie  fühlt  sich  der  Kranke  schwach 
und  ermattet;  der  Puls  ist  beschleunigt  und  unregelmäfsig. 
Aufserdem  klagen  die  Patienten  über  Übelkeit,  Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit,  Müdigkeit,  Schlaflosigkeit,  Apathie,  Reizbar- 
keit und  Gelenkschmerzeu. 

Bateman  [3.  pag.  164j  hat  bei  Erythemen  recht  bedeu- 
tende Störungen  des  Allgemeinbefindens  beobachtet:  kleinen 
und  frequenten  Puls,  vollständige  Anorexie,  äufserste  Mattig- 
keit, psychische  Depression,  heftige  Schmerzen  und  bedeutende 
Empfindlichkeit  in  deu  Extremitäten. 

Es  kommen  aber  auch  Falte  vor,  wo  gar  kein  Fieber 
beobachtet  wird,  ebensowenig  wie  andre  Erscheinungen,  die 
auf  irgend  eine  Allgemeinerkrau  kling  deuten. 

An  der  Eruptiousstelle  empfinden  die  Patienten  bisweilen 
mehr  oder  weniger  heftiges  Jucken,  Hitze,  Stechen  —  nament- 
lich des  Nachts. 

Verlauf.  Die  Erytheme  verlaufen  ge\v<"'lii"]licli  iikut,  im 
Laufe  von  1 — 2 — -3 — 6  Wochen  und  schliefsen  mit  einer  Des- 
quamation der  Hornopithelschicht  ah.  Manchmal  blassen  sie 
am  Morgen  ab  und  nehmen  abends  oder  nachts  wieder  ihr 
grelles  Kolorit  an.  Bei  einigen  Formen  zieht  sich  die  Krank- 
heit lange,  ja  sogar  ganz  unbestimmte  Zeit  hin. 


Bisweilen  wiederholen  sich  dieErytheme  mehrere  Jahre  hin- 
durch je  den  Sommer  (sog. Typus  anuus).  In  einem  solchenFalletrat 
bei  einem  Kinde  die  Röte  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  auf. 

Bei  der  Diagnose  lenkt  Willän  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  mögliche  Verwechselung  einzelner  Formen  mit  Masern, 
Scharlach  und  andern  infektiösen  Exanthemen. 

Ätiologie.  Die  Erytheme  treten  aufallsweise  bei  ver- 
schiedenen Fieberformen  auf  —  bei  syuoehalen,  nervösen,  beim 
Typhus,  Puerperalfieber. 

Bei  einigen  Arten  von  Galleudurchfall,  heftigen  Magen- 
schmerzen mit  Galle  nerbre che n  und  galligen  Stühlen,  im  Juli 
und  August,  bei  Personen,  die  an  Durchfällen  leiden,  die 
Ähnlichkeit  mit  Dysenterie  haben  (sog.  Dysenteria  alba?  Ref.), 
aber    auch   bei   andern    Störungen   der  Organe    im  Unterleibe. 

Bei  einigen  chronischen  Krankheiten,  besonders  bei  Hy- 
sterie, Migräne,  Blasensteinen.  Bisweilen  erscheinen  sie  als 
Folge  eines  Reizes  der  Blase  und  der  Harnwege. 

Nach  plötzlichen  psychischen  Aufregungen  ;  bei  schwäch- 
lichen Frauen  auf  der  Ferse  manchmal  bei  jeder  Menstruation. 

Auch  bei  Ahusu3  spirituosorum  wurde  Erythem  beob- 
achtet, ebenso  uach  salziger  oder  scharfer  Nahrung,  nach  einem 
kalten  Trunk  nach  starker  Bewegung;  bei  plötzlichem  Temperatur- 
wechsel, einmal  nach  Schlafen  in  einem  feuchten  Bett. 

Bei  Kindern  kommen  gleichzeitig  mit  Durchfällen  beim 
Zahndurchhruch  Erytheme  zur  Eutwickelung. 

Erythema  s,  Roseola  variolosa,  Er.  vaccina,  Er.  miliaris 
deutet  schon  durch  seinen  Namen  auf  das  ätiologische  Mo- 
ment. Schließlich  kommen  bisweilen  Erytheme  ohue  jegliche 
erklärbare  Ursache  zur  Beobachtung. 


Ausgang.  Von  drei  Kranken,  die  an  Erythems  tuber- 
culatum  litten,  entwickelte  sich  bei  zwei  Frauen  ein  hektisches 
Fieber,  das  sie  nach  wenigen  Wochen  hinraffte;  die  dritte 
Kranke  —  ein  6  jahriges  Kind  —  starb  an  Hirnödem  ca.  einen 
Monat  nach  Erlöschen  des  Ausschlags.  In  einigen  FälleD 
bleibt  als  Folge  der  Erkrankung  Mattigkeit,  Durstgefühl  und 
Widerwille  gegen   Speisen  zurück. 

Therapie.  Leichte  Diät,  Acid.  sulfuv.  oder  Acid.  muriat. 
innerlich ;  bei  Erythem»  nodosum  grofee  Chiuindosen. 
dem  schleimige  Waschungen  iiuJ'serlich. 


Fast  ein  Säkulum  ist  seit  dem  Erscheinen  der  klassischen 
Arbeit  Willans  vergangen  (1 798) ,  und  trotzdem  hat  die 
Erythemfrage,  wenn  man  nach  den  dermatologischen  Arbeiten, 
sogar  den  neuesten.  (Sbohaitn,  KiPOsr,  Beiikehd,  Dohbikg, 
Acspitz)  urteilen  darf,  nur  einen  kleiueu  Schritt  auf  dem  Wege  zu 
ihrer  Lösung  vorwärts  gethan.  Nicht  nur  die  Ätiologie  der 
Erytheme  ist  bisher  dunkel,  es  hat  sich  nicht  einmal  eine  ein- 
heitliche, allgemein  anerkannte  Auflassung  ihrer  morphologischen 
und  klinischen  Erscheinungen  Bahn  gebrochen;  es  gehört  da- 
her auch  die  Frage  über  die  WiLLANscheu  Erytheme  bis  auf 
den  heutigen  Tag  zu  den  allerverwickeltsten  und  am  wenigsten 
aufgeklärten  iu  der  gesamten  Dermatologie. 

Weiter  oben  haben  wir  das  Wesentliche  der  Willan- 
schen  Auffassung  recht  ausführlich  besprochen,  um  sie  zum 
Ausgangspunkt  unsrer  weiteren  Untersuchungen  macheu  zu 
können. 


II.  Einteilung  der  Erytheme. 

Willan  beschreibt  jede  der  von  ihm  aufgestellten  Formen 
einzeln;  jede  besitzt  ihre  eigne  Ätiologie,  Verlauf  uud  Thera- 
pie —  mit  andern  Worten,  er  halt  jede  Form  für  eine  be- 
sondere Krankheit.  In  demselben  Sinne  beschreiben  einige 
französische  Autoren  die  Erytheme  bis  auf  den  heutigen  Tag, 
obgleich  schon  Alibert  und  Gibert  [4.  5.]  die  von  AVilt.as 
aufgestellten  Formen  für  äufserliche  Modifikationen  einer  und 
derselben  Krankheit  hielten.  Daher  wurden  auch  in  der  Folge 
zu  der  von  "Willan  eingeführten  Nomenklatur  eine  Menge 
neuer  Namen  hinzugefügt,  die  nur  diese  oder  jene  Modifikation 
der  äufseren  Form  bezeichneten,  so  z.  B.  Erythema  mamella- 
tum  —  circinatum  —  gyratum  —  scarlatiuiforme  —  vesicu- 
losum  —  bullosum  etc. 

Hebra  hat  die  WiLLANSchen  Erytheme  in  die  I.  und  IL 
Klasse  seiner  Klassifikation  aufgenommen.  Zur  I.  (aktive, 
symptomatische  Erytheme)  rechnet  er  die  Erytheme  fugax  ■ — 
infantile  —  variolosum  —  vacciua. 

Hebra  hält  es  für  notwendig,  von  diesen  Ervthemen,  die 
sich  durch  eine  rasch  vorübergehende  Hyperämie  und  schnellen 
Verlauf  charakterisieren  und  daher  nicht  den  Namen  einer 
selbständigen  Krankheit  beanspruchen  dürfen,  und  denen  nur 
eine  Bedeutung  als  Symptom  zukommt,  diejenigen  Formen 
abzutrennen,  die  sich  von  ihnen  durch  ihre  Morphologie  und 
klinischen  Verlauf  unterscheiden.  [6.  pag.  248 — 254.)  Da 
diese  Erytheme  einen  viel  längeren  Verlauf  besitzen  uud 
mannigfaltige  sekundäre  Formveränderungeu   durchmachen,    so 


kann  man  sie  nicht  mehr  für  einfache  Symptome  ansehen, 
sondern  mufs  sie  als  seihständige  Erkrankungen,  deren  Ur- 
sachen wir  bisher  noch  nicht  kennen,  betrachten.  Zu 
diesen  Erythemen  zählt  Heeba  folgende:  E.  marginal  um,  papu- 
latum,  tuberculatum,  iris,  annulare,  gyratum  etc.  Indem  er, 
ebenso  wie  Alibeet  und  Gibert,  annimmt,  dafs  alle  diese 
Benennungen  durchaus  nicht  verschiedenen  Krank  he  itsf armen 
entsprechen,  sondern  nur  ein  und  dieselbe  Krankheit  in  ver- 
schiedenen Entwickelungsperioden  vorstellen,  wobei  das  Ery- 
thema  nauulatum  die  unterste,  Erythema  gyratum  die  oberste 
Entwickelungsstufe  bezeichnet,  beschreibt  Hebra  alle  diese 
Formen  in  seiner  IV.  Klasse  unter  einem  einzigen  morpho- 
legisehen  Namen — -Erythema  exsudativum  multiforme.  (Alibert 
hat  sie  unter  einer  ätiologischen  Benennung  zusammengefaßt  — 
Erythema  spoutaneum.) 

Endlich  betrachtet  Hebba  das  Erythema  nodosum  gleich- 
falls als  besondere,  selbständige  Krankheit,  die  sich  durch 
Form,  Lokalisatiou  und  Verlauf  sowohl  von  dem  hyperä  mischen 
als  auch  von  dem  Erythema  multiforme  uut erscheidet. 

Derart  hat  Hebba  die  "WiLLANscben  Erytheme  in  drei 
selbständige  Arten  gegliedert.  Diese  Einteilung  beruht  auf 
anatomischen,  klinischen  und  teilweise  ätiologischen  Momenten. 

Man  kann  jedoch  nicht  umhin,  diese  Einteilung  eine 
willkürliche  zu  nennen,  auch  entspricht  sie  nicht  im  geringsten 
weder  den  anatomischen,    noch  deu  klinischen  Beobachtungen. 

Es  ist  vorläufig  auch  nicht  möglich,  zwischen  entzünd- 
licher, aktiver  Hyperämie  und  entzündlichem  Exsudat  eine 
Grenze  zu  ziehen.  Das  Fehlen  eines  Exsudates  auf  der 
Haut     gibt    noch    nicht    das    Recht,     eine    aktive 


Gefäfserweiterung ,  verbunden  mit  Veränderungen  der  Wan- 
dungen und  des  umgebenden  Gewebes,  d.  h.  Veränderungen, 
die  für  den  Entzündungsprozefs  charakteristisch  sind,  auazu- 
schliefsen.  Prof.  Atjspitz  hat  diese  Anschauung  vorzüglich 
entwickelt  und  den  unumstößlichen  Beweis  geführt,  dafs  die 
HEisRA-KAPOSische  Ansicht  vollständig  haltlos  ist.  [7.  pag. 
37 — 41.]  Nach  dem  jetzigen  Staude  der  Dinge  kann  man 
unter  Exsudationsprozel's  nicht  mehr  ein  schon  gebildetes,  freies 
Produkt  verstehen;  die  Hyperämie,  die  aus  der  Thätigkeit 
der  Entzündungserreger  hervorgeht,  bildet  den  Anfang,  also 
einen  Teil  des  Allgemeinprozesses,  der  unter  gewissen  Bedin- 
gungen zur  Bildung  eines  freien  Exsudates  führeu,  welches 
aber  nnter  andern  Bedingungen  ausbleiben  kann.  Hier  Hegt 
der  Schwerpunkt  nicht  in  der  Qualität  des  pathologischen 
Prozesses,  sondern  vieiraehr  in  der  Quantität  der  Eutzüudungs- 
erreger.  Es  ist  dies  ein  allgemeiu  bekanntes  Faktum,  welches 
durch  eine  Menge  Versuche  begründet  ist  und  tagtäglich  auch 
durch  klinische  Beobachtungen  bestätigt  wird. 

Ein  beliebi gi1  r  äulserer  Reiz  ruft  bei  gewisser  Dauer  und 
Stärke  die  Thätigkeit  der  Entaündungserreger  hervor ,  eine 
kongestive  Hyperämie;  verstärkt  man  den  Reiz,  oder  ver- 
längert man  die  Zeit  seiner  Einwirkung,  so  erhält  man  ein 
sogenanntes  exsudatives  Erythem.  Dasselbe  beobachtet  mau 
bei  innerem  Gebrauch  von  Arzneimitteln.  Bisweilen  wird  bei 
einer  gewissen  Dosis  eines  Mittels  ein  kongestives  Erythem 
hervorgerufen ;  man  braucht  jedoch  nur  die  Dosis  zu  erhöhen, 
oder  das  Mittel  längere  Zeit  hindurch  fortzusetzen,  so  ent- 
wickelt sich  ans  dem  kongestiven  ein  exsudatives  Erythem. 
Die  Beobachtung  von  Hardt  illustriert  das  in  prachtiger  Weise : 


bei  Gebrauch  von  Kopaivabalsam  [10.]  findet  mau  Erythema 
variolosum  bei  weitem  nicht  immer  in  der  kongestiven  Form; 
bisweilen  tritt  es  in  Form  von  Flecken  auf,  die  dem  Finger- 
druck nicht  weichen  (sog.  Petechien);  dann  wieder  entwickeln 
sich  auf  den  Erythemfl ecken  miliare  und  gröfsere  Bläschen, 
ja  sogar  Blasen  [8.  pag.  197 ;  227];  nach  Xeumans  tritt  das 
Erythema  variolosum  in  den  allerverschiedensten  Formen  auf  — 
als  Masern-  und  Seharlaehexanthem,  als  Erythema  nnnulare, 
gyratum,  iris,  urticans  [9.  pag.  112];  auch  die  Roseola  cholerica 
iiudet  man  häufiger  als  Eryfh.  papulatum   [0.  pag.  251]. 

Weiterhin  sind  die  kongestiven  Hyperämien  durchaus 
nicht  immer  „schnellvorübergeliencle'1.  che u sowenig,  als  sie  keine 
Zeichen  hinterlassen;  im  Gegenteil  verzögern  sie  sich  sehr  oft, 
namentlich,  wenn  sie  mit  andern  Formen  kompliziert  sind, 
1 — 2  Wochen  und  länger  und  schliel'sen  bisweilen  mit  sehr 
reichlicher  Abschuppung.  Daher  entspricht  das  Erythema 
fugax,  welches  die  Wiener  Schide  angenommen  hat,  nicht 
vollkommen  diesen  Erythemen. 

Schliefslich  treten  die  kongestiven  Hyperämien  nicht 
selten  bei  ein  und  demselben  Kranken,  aber  an  verschiedenen 
Körperteilen,  gleichzeitig  mit  exsudativen  Formen  auf.  Gesicht 
und  Brust  können  z.  B.  vou  starker  Röte  eingenommen  sein, 
während  auf  dem  Rücken  und  den  Extremitäten  ein  Erythema 
papulatum,    tubereulatum    und  vesieulosum  sieh    etabliert   hat 

Ebensowenig  ist  man  berechtigt,  das  Erythenm  nodosum 
als  selbständige  Form  hinzustellen,  und  die  Ansicht  der 
Wiener  Schule  betreffs  der  Setbetttndigfceit  des  Erythema  no- 
dosum wird  weder  in  Frankreich,  noch  in  England  und  Ame- 
rika   geteilt.     Der    allgemeinen    Anschauung    nach    stellt    das 


Er,  nodosum  eine  einfache  Modifikation  des  Er,  exsudativum 
dar,  welche  sich  von  den  übrigen  Formen  nur  durch  eine 
tiefere  Lage  unterscheidet,  einen  Prozefs,  der  mir  in  höherem 
Grade  als  bei  den  übrigen  Formen  [11.  pag.  151]  ausgeprägt  ist. 

Nach  E.  Wilson  [1.  c]  unterscheiden  sich  die  verschie- 
denen Erytheme  —  papulatum,  tuberculatum,  nodosum  — - 
hauptsächlich  durch  Gröfse  und  Lokalisation. 

In  Deutschland  erkennen  Lewin  [12.  pag.  635 — 062] 
und  Ausi'iTZ  [1.  c.  pag,  71]  die  Selbständigkeit  des  Erythema 
nodosum  nicht  an.  Aufser  den  an atomi scheu  Thatsacheu 
sprechen  auch  die  klinischen  Beobachtungen  zu  gunsten  einer 
Analogie  des  Er.  nodosum  mit  andern  Formen.  Das  Er.  nodo- 
sum tritt  bei  demselben  Kranken  gleichzeitig  mit  andern 
Erythemformen  auf,  was  auch  Hebra  nicht  in  Abrede  stellt 
[pag.  253],  In  Frankreich  (Tkousseap,  Fouexier)  nimmt  man 
sogar  an,  dafs  ein  ausschliefsliches  Er.  nodosum  gar  uicbt  zur 
Beobachtung  kommt,  sondern  gewöhnlich  ein  Er.  papulo-nodo- 
sum  —  Knoten  an  den  Unterschenkeln  und  Knotehen  an  den 
Armen.  Lewin  beobachtete  unter  55  Fällen  [pag.  682 — 701] 
in  25,  neben  andern  Erythemformen  bei  denselben  Kranken 
auch  Er.  nodosum.  Diese  Thatsache  wird  durch  eine  Reihe 
andrer  Autoren  bestätigt.  (Asdeiller,  Oehme,  Coüland, 
Kühn,  Hardy  etc.)  Manchmal  beginnt  das  Er.  nodosum  als 
rotes  Knötchen;  aber  nicht  jedes  dieser  Knötchen  greift  in  die 
Tiefe  und  erreicht  die  Gröfse  eines  Knotens,  die  für  das 
Er.  nodosum  charakteristisch  sind. 

Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  Erythema  nodo- 
sum und  papulatum  nebeneinander  auf  dem  Rücken  eines  und 
desselben  Fingers,  nur  an  verschiedenen  Phalangen,  zu  beobachten. 
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Weiter  unten  werden  wir  sehen,  dafs  auch  die  Gelegen - 
heitsursachen  und  die  Anfälle  selbst  das  Er.  nodosmn  durchaus 
nicht  von  andern  Formen  unterscheiden. 

Alle  diese  Thatsachen  machen  die  Selbständigkeit  dieser 
Krankheit  nichts  weniger  als  einleuchtend. 

Daher  mufs  man  annehmen,  dafs  alle  Erytheme  eine 
grofse,  einheitliche  Krankheit  bilden  —  entzündliche  Ery- 
theme. 

Das  Erythem»  pudoris  kann  man  als  rein  physiologische 
Erscheinung  ansehen,  ebenso  darf  man  das  Er.  cyauoticum, 
welches  nichts  Erythematüses  an  sich  hat,  nicht  zn  den  patho- 
logischen Erythemen  rechnen. 

Die  Entwickelungsursachen  der  Erytheme  sind  sehr 
mannigfaltig,  und  daher  kann  man  den  verschiedenen  Formen 
nur  ein  ätiologisches  Einteilungsprinzip  zu  Grande  legen.  Die 
Einteilung  nach  dem  Verlauf  (Er.  fugax),  nach  dem  Alter  der 
Kranken  (Er.  infantile),  nach  den  Haupterkrankungen,  in  deren 
Begleitung  die  Erytheme  auftreten  (Er.  variolosum,  vaccina, 
cholericum  u.  a.),  oder  nach  verschiedenen  Organen  (Er.  men- 
straale  —  Beeirend,  uterinum  —  Kidd),  mufs  entschieden 
fallen  gelassen  werden,  da  sie  nicht  einmal  den  elementar- 
sten Anforderungen  einer  einigeriual'seu  ratiouellen  Einteilung 
entspricht. 


III.     Ätiologie  der  Erytheme. 

Die  Frage  nach    der  Ätiologie    der    Erytheme    befindet 
sich  zur  Zeit  noch  in  einem  absolut  chaotischen  Zustande. 
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Die  Grundidee  Willans,  dafs  die  Erytheme  nur  eine 
Erscheinung  innerer  Erkrankungen  des  Organismus  sind,  fin- 
det sich  bei  allen  früheren  und  zeitgenössischen  Autoren  in 
Frankreich  (Gibert,  Rayer,  Devergie,  Bazin,  Hardy,  Besnier 
u.  a.).  Diese  Grundidee  ist  aber  ebenso  unreif  und  unfertig 
geblieben,' wie  sie  Willan  gegeben  hat. 

Einige  beschränken  sich  auf  die  Aufzählung  der  von 
Willan  aufgeführten  Gelegenheitsursachen,  z.  B.  Fuchs  [13], 
Devergie  [14],  T.  Fox  [18];  andre  begnügen  sich  mit  der  Er- 
wähnung, dafs  die  Erytheme  nur  einen  Teil  einer  Erkran- 
kung vorstellen,  da  zugleich  Störungen  in  andern  Organen 
vorkommen  (Hardy  [15]).  Er.  Wilson  nimmt  an,  dafs  die 
Hautveränderungen  beim  erythematösen  Prozesse  nur  eine  se- 
kundäre Bedeutung  besitzen.  Dem  Auftreten  des  Exanthems 
geht  entweder  eine  konstitutionelle  Störung  voraus  oder  be- 
gleitet dasselbe;  das  Erythem  hängt  gewöhnlich  von  irgend 
einem  inneren  Prozefs  ab,  den  man  zweckmäfsig  vorerst  be- 
stimmt, bevor  man  an  die  Therapie  denkt.  Guibout  (77.  pag. 
495)  glaubt,  dafs  „eine  grofse  Menge  pathologischer  Zustände, 
funktioneller  Störungen  und  allgemeiner,  akuter,  bald  verge- 
hender, chronischer  Erkrankungen  und  Diathesen"  mit  zu  den 
Ursachen  gehören,  welche  die  Entwickelung  von  Erythemen 
bedingen. 

Auch  in  den  neuesten  deutschen  Handbüchern  wird  nicht 
einmal  ein  Versuch  gemacht,  diese  Gelegenheitsursachen  — 
von  geräucherter  Nahrung  bis  zum  Typhus  —  auch  nur  eini- 
germafsen  zu  systematisieren.  Daher  steht  in  der  Ätiologie 
Pyämie  neben  Zahndurchbruch,  Malaria  neben  Bronchitis, 
Chlorose   neben  Tuberkulose  (Neumann),    Bandwürmer   neben 


Febrieula  [Behresd,  19.  pag.  SG].  Hedra  und  seine  Schule 
haben  nur  die  Wu.LASsche  Ansicht  über  das  kongestive  Ery- 
them angenommen;  was  das  exsudative  und  Er.  nodosum  an- 
betrifft, so  ist  für  die  Wiener  Schule  die  Ätiologie  „bisher 
unbekannt. " 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Unwissenheit  ist  iu  Frankreich 
die  Mehrzahl  der  Autoren  fest  überzeugt,  dafs  den  besagten 
Erythemen  eine  arthritische  Diathese  zu  Grunde  liegt.  Wir 
wollen  versuchen  uns  in  diesem  Chaos  verschieden  lautender 
und  diametral  entgegengesetzter  Ansichten  und  Folgerungen 
etwas  -  zurechtzufinden,  indem  wir  glaubwürdige  litterarische 
Thatsacheu  und  eigne  Beobachtungen  unsrer  Betrachtung  zu 
Grunde  legen. 

1.  "WlLLAN,  Fuchs,  Devergte  nehmen  aa,  dafs  die  Ery- 
theme nach  salziger,  scharfer,  fetter  Nahrung,  Seefischen,  Abu- 
sus spirituosorum,  ebenso  durch  Trinken  kalter  Getränke,  nach 
starken  Bewegungen,  nach  Erkältungen,  schnellem  Temperatur- 
wechsel auftreten.  Behrend  [10.  pag.  312]  zweifelt  zur  Zeit 
nicht  daran,  dafs  gewisse  Speisen  Erytheme  hervorrufen  können. 
Seine  Meinung  stützt  er  nur  auf  Analogien.  Aul'ser  genann- 
ten Autoren  habe  ich  iu  der  Litteratur  keinerlei  derartige 
Beobachtungen  gefunden.  Es  ist  möglich,  dafs  verdorbene, 
in  Zersetzung  begritfcm:  Speisen  Erythem  hervorrufen  können. 
Darauf  weist  jedenfalls  eine  Beobachtung  Sacvaües  hin  [T. 
DU.  pag.  228],  laut  welcher  bei  einer  ganzen  Familie,  nach  dem 
Gebrauch  der  Leber  eines  Seetieres,  neben  allgemeinen  Vei- 
giftungserscheinungeu,  sich  eine  Röte  der  gesamten  Haut 
entwickelte,  die  mit  einer  reichlichen  allgemeiuen  Desquama- 
tion endete. 


2.  Nach  Willas  leiden  schwächliche  {nach  Batemax 
chlorotische]  Frauenzimmer  bisweilen  hei  jeder  Menstruation 
au  Erythemen.  Die  neuesten  Autoren  nehmen  an,  dafs  nament- 
lich Weiber,  die,  sei  es  durch  Erblichkeit  oder  auf  acquiriertam 

Wege,  sehr  leicht  Schädlichkeiten  unterliegen  (Kühn),  überhaupt 
schlecht  genährte,  chlorotische  Personen  weiblichen  Geschlechts 
an  Erythemen  erkranken  (WiLSOS,  Uffelmans,  Oehme,  Beh- 
rexd  [19],  Kaposi  [8]). 

Die  Chlorose,  die  von  den  heutigen  Dermatologen  so  oft 
ins  Feld  geführt  wird,  kann  bei  Erythemen  sowohl,  ab  auch 
bei  vielen  andern  Hautkrankheiten  wohl  kaum  stets  als  direkte 
Erkrankungsursache  augesehen  werden.  Die  Chlorose  ist  über- 
haupt kein  selbständiges  Leiden;  sie  wird  selbst  durch  die 
verschiedensten  Orgauerkraukuugen  (mangelhafte  Ernährung, 
große  Blutverluste,  Störungen  der  Xervenzentren  etc.)  her' 
vorgerufen. 

In  solchen  Fällen  erscheint  das  Erythem  nicht  als  Folge 
der  Chlorose,  sondern  ist  zugleich  mit  ihr  eine  Erscheinung 
der  Hauptursache,  z.  B.  einer  Erkrankung  der  Nerven  Zentren; 
dabei  kann  die  Chlorose  aber  auch  fehlen, 

3.  Seit  Willans  Zeiten  wird  jäher  Temperaturwechsel 
als  Gelegenh ei ts Ursache  angeführt,  ebenso  Wechsel  der  Jahres- 
zeiten ;  daher  geben  alle  Autoren  an,  dafs  die  Erytheme  im 
Frühjahr  und  Herbst  am  häufigsten  vorkommen.  Für  atmos- 
phärische und  atmosphärisch- tellurische  Einflüsse  sprechen  sich 
Hardv  [21]  und  Kühn  [22]  aus. 

Hardv,  der  eingesteht,  dafs  die  nächsten  Bedingungen 
unbekannt  sind,  gibt  doch  zu,  dafs  „nur  atmosphärische  Ur- 
sachen   im    Spiele    sein    können,    deren    wesentlicher  Einflufs 
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jedoch  nicht  einzusehen  sei."  Kühn  nimmt  an,  dafs  eine  un- 
gewöhnlich grofse  Menge  atmosphärischer  Niederschläge  und 
Feuchtigkeit  des  Bodens  die  günstigsten  Bedingungen  für  Pur- 
pura und  Erythem  bieten;  Frühjahr  und  Herbst,  als  wasser- 
reichste Jahreszeiten  haben  alljährlich  die  bei  weitem  gröfste 
Erkrankungsziffer  derartiger  Knuikheiten  aufzuweisen. 

Ich  teile  vollständig  die  Ansicht  über  die  teil  u  lisch -at- 
mosphärischem Eiüfiüsse  auf  die  Eatwickelung  einiger  Erythem- 
formen und  werde  weiter  unten  die  Erklärung  dazu  geben. 

4.  Die  Koinzidenz  der  Erytheme  mit  der  Menstruation, 
die  Willas  zuerst  konstatiert  hat,  wird  durch  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  nachgewiesen  [8,  14,  15,  18,  23,  24  (pag.  123), 
25  {pag.  33.  Beob.  XX)  26,  28,  29  {p.  27),  30  (Beob.  IV.  pag. 
40.  Beob.  VII.  pag.  45),  31].  Behrend  [19]  beschreibt  diese 
Erytheme  nuter  einem  besonderen,  ganz  überflüssigen  Namen: 
„Exanthemata  meast^ualia■',  und  KlUD  [27]  unter  der  Bezeich- 
nung „Erythema  uteriuum."      Es   hat    sich  '. 


durchaus  nicht  nur  die  Regeln,  sondern  die  allerverschieden- 
sten  Prozesse  der  weiblichen  Genitalsphäre  diese  Erytheme  be- 
dingen können,  so  z.  B.  abnorme  Eutwickelung  des  Uterus, 
Geschwülste  in  ihm,   Schwangerschaft,  Geburten  etc. 

Als  Beispiel  eines  Erythems,  das  sich  in  einer 
Schwangerschaft  entwickelte,  führe  ich  folgenden  typischen 
Fall  an. 


I.  Patientin  ist  20  Jahr  alt,  von  zarter  Konstitution,  gutem  AU- 
gtiiicitiliffiiiil.';!!,  '/.um  erstenmal  si'liWiLiijfer.  In  den  ersten  4  SehwangLT- 
scliafhmonatim  Bnfserst  heftiges  Erbrechen.  Tom  4 — 7  Monat  fühlt 
sie  sich  vorzüglich.  In  der  Mitte  des  7.  Monats  reist  sie  aus  Taschkent 
nach  Petersburg.  Am  4.  Tage  ihrer  Heise  auf  schlechten  Wegen,  bald 
zu  Pferde,  bald  auf  Kamelen,    empfand    die  Kranke    zuerst    ein    .Tuoken 
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auf  dem  Leibe.  Je  weiter  sie  kam,  um  so  stärker  wurde  der  Ausschlag 
und  das  Jucken;  in  Orenburg  konnte  Patientin  vor  Jucken  nicht  mehr 
schlafen,  der  Ausschlag  hatte  nur  das  Gesicht  verschont.  In  Moskau 
wurden  ihr  von  verschiedenen  Ärzten  vergeblich  Mittel  verordnet. 

Bei  ihrer  Untersuchung  in  Petersburg  fand  ich  folgendes: 

Die  Haut  des  Leibes  von  der  Symphysis  pubis  bis  zwei  Finger- 
breit über  den  Nabel,  seitlich  bis  zu  einer  Linie,  die  man  sich  von  der 
Axilla  zur  Crista  ossis  ilei  gezogen  denkt,  war  dicht  mit  Stecknadelkopf- 
es erbsengrofsen  Knötchen  und  Pigmentflecken  bedeckt.  Knötchen  und 
Pigmentflecke  waren  zu  verschiedenen  Zeiten  entstanden.  Auf  der  Höhe 
mehrerer  Knötchen  befinden  sich  feste  schwärzliche  Krusten  (vom  Kratzen). 
Der  Zahl  nach  folgte  jetzt  die  innere  Oberfläche  der  Oberschenkel,  dann 
die  oberen  Extremitäten,  vorzüglich  die  Flexorenseite  (auf  den  Händen 
fehlte  der  Ausschlag);  auf  der  Brust  war  der  Ausschlag  geringer  und 
noch  weniger  ausgeprägt  auf  dem  Kücken  und  den  Unterschenkeln.  Ge- 
sicht und  Haarboden  wiesen  weder  Ausschlag  noch  Jucken  auf.  Ent- 
wickelung  von  Bläschen  konnte  nirgends  bemerkt  werden.  Das  Jucken 
wurde  namentlich  gegen  Abend  stark.  Auf  der  Flexorenseite  der  Ober- 
arme entwickelten  sich  vor  meinen  Augen  Knötchen  derart,  dafs  auf  der 
gesunden  Haut  eine  Empfindung  von  leichtem  Brennen  und  Jucken  auf- 
trat. Man  konnte  in  dieser  Zeit  eine  leichte,  nicht  gleichmäfsige  Rosa- 
farbung  bemerken.  Rieb  man  jedoch  diese  Stelle  mit  dem  Nagel  oder 
einem  Tuche,  so  entwickelte  sich  binnen  wenigen  Sekunden  ein  hoch- 
rotes Fleckchen  bis  zu  Nagelgröfse  und  darüber,  wobei  sich  das  Jucken 
steigerte.  Befriedigte  man  das  Gefühl  des  Juckens  durch  Reiben  oder 
Kratzen,  so  erhob  sich  das  Zentrum  des  Fleckchens  rasch  zu  einem 
roten  Knötchen  (Erythema  urticans  Fuchs).  Gegen  Morgen  verringerte 
sich  die  Röte  um  das  2 — 3fache,  das  Knötchen  nahm  jedoch  seinen  ge- 
wöhnlichen Verlauf.  Wo  es  weniger  juckte,  oder  wo  man  nicht  kratzen 
konnte,  da  blieben  kaum  noch  pigmentierte  Stellen,  und  verschwanden 
die  Knötchen  schneller. 

Bei  der  durch  Dr.  Sutugin  ausgeführten  Untersuchung  der  Ge- 
schlechtsorgane wurde  folgendes  gefunden:  Fruchtlage  normal,  Mutter- 
mund vollständig  verstrichen,  klafft  auf  2  Finger  (dasselbe  war  nach 
Aussagen  der  Kranken  auch  vor  fünf  Tagen  in  Moskau  konstatiert  worden. 
Stündlich  wurde  die  Geburt  erwartet,  bis  sie  nach  10  Tagen  eintrat). 

Warme  Kleienbäder,  Spiritusabreibungen  und  Pudern  mit  Amylum 
äufserlich  und  Bromchinin  innerlich  brachten  anfangs  der  Kranken  be- 
deutende Erleichterungen  und  gewährten  ihr  2 — 3  relativ  gute  Nächte, 
später  ging  es  wieder  nach  dem  Alten. 


Da  trat  die  üt-burt  ein  .y.ntu  normalen  Termin";;  um  9  Uhr  morgens 
wurde  ein  vollständig  normales  Kind  geboren.  Am  Abend  desselben 
Tages  war  von  Jucken  und  Knötchenent Wickelung  keine  Spur  mehr  vor- 
handen. Ich  sah.  Patientin  5  Monate  später,  es  war  jedoch  bis  dahin 
keine  Spur  eines  Recidiva  aufgetreten. 

Manchmal  entwickelt  sich  das  Erythem  gerade  entgegen- 
gesetzt —  nach  der  Geburt.  Nach  den  Beobachtungen  Kidds 
[27]  tritt  das  Erythema  uterinum  hauptsächlich  (3%)  nach 
der  Geburt  und  gelegentlich  nach  Gebarmutteroperationen  auf. 
3  bis  4  Tage  nach  der  Geburt  entsteht  auf  der  Haut  des  Leibes 
Jucken  und  Röte,  die  der  skarlatinösen  ähnlich  sieht.  Am 
nächsten  Tage  verbreitet  sich  dieselbe  auch  auf  andre  Körner- 
teile, wobei  das  Gesicht  stets  verschont  bleibt.  Irgend  eine 
konstitutionelle  Störung  des  Organismus  wird  dabei  nicht  be- 
obachtet. Einige  Tage  nach  dem  Auftreten  verschwindet  der 
Ausschlag  wieder. 

Diese  Exanthemen!  wiekelung  bringt  der  Autor  in  Zusam- 
menhang mit  nervöser  Störung. 

Martin  [31]  hat  unter  794  Geburten  nur  einmal  ein  Ery- 
them beobachtet. 

Ich  will  hier  ein  Beispiel  für  ein  Erythem,  welches  die 
Menses  begleitete,  anführen. 

IL  Eins  Dame  von  35  Jahren,  bat  2  Kinder.  Angehorene  Assy- 
inetrie  des  Gesichts  und  Migräne  von  Jugend  an,  namentlich  zur  Zeit 
der  Menses;  prächtig  entwickeltes  Skelett,  und  von  stets  guter  Ernährung. 
Seit  7 — Ö  Jahren  haben  sich  ihre  Leiden  zur  Menstruationszeit  gestei- 
gert. 3 — &  Tage  vor  Auftreten  der  Kegeln  wird  sie  sehr  reizbar  und 
nervös;  2 — 3  Tage  vordem  heftige  Kopfschmerzen  und  eine  mehr  oder 
weniger  gedrückte  Stimmung,  die  sich  ab  und  zu  geradezu  zu  Psychosen 
Steigort.  In  dieser  Periode  treten  bisweilen  eine  Menge  roter  Flecke 
mit  erhöhtem  Zentrum  auf  (Eryth,  papulatum),  die  stark  jucken.  Das 
Exanthem   lokalisiert    sich    hauptsächlich    auf   den   oberen    und  unteren 
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Extremitäten,  dem  oberen  Theil  des  Kückens,  der  Brust  und  dem  Leibe ; 
auf  den  Händen,  dem  Gesicht  und  Kopf  ist  der  Ausschlag  nie  aufge- 
treten. Er  kommt  2 — 3  Tage  vor  der  Periode  zur  Entwickelung  und 
verschwindet  2 — 4  Tage  nach  Beginn  der  Menses  zugleich  mit  ihnen, 
ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Aufserhalb  der  Regeln  ist  das 
Erythem  nie  aufgetreten;  es  bestanden  früher  nässende  Ekzeme  an  den 
Ohren  und  den  Beugen  der  Gelenke,  jedoch  standen  sie  mit  den  Menses 
in  keinem  Zusammenhang.  Ich  beobachte  Patientin  bereits  seit  14  Jahren. 
Am  Uterus  ist  nach  Aussage  eines  Frauenarztes  nichts  Abnormes  zu  be- 
merken. Die  Quantität  der  Menses  ist  normal.  Man  mufs  hier  noch 
eines  Umstandes  gedenken.  Die  Erscheinungen  von  seiten  des  Nerven- 
systems, namentlich  ya  der  psychischen  Sphäre,  treten  mindestens 
100  mal  schwächer  auf,  wenn  das  Erythem  vorhanden  ist,  als  wenn 
es  fehlt. 

5.  Von  Will  an  wurde  zuerst  auf  den  Zusammenhang 
der  „Cystolithiasis,  Reizungen  der  Blase  und  der  Harnröhre" 
aufmerksam  gemacht,  und  von  der  Zeit  bi$  1872  habe  ich  in 
der  Litteratur  keinen  Hinweis  auf  dies  ätiologische  Moment 
finden  können.  Erst  in  diesem  Jahre  (1872)  hat  Bfis,  wie  er 
meint,  zuerst,  auf  weiche  Schanker  und  Blennorrhoe  mit  blen- 
norrhoischer  Arthritis  oder  ohne  diese,  als  auf  eine  Ursache  für 
Er.  nodosum  hingewiesen.  Unter  15  Fällen  von  Erythem,  die 
der  Autor  anführt,  bestand  5  mal  Blennorrhoe,  in  3  Vaginitis, 
in  1  Ulcus  molle. 

Prof.  Lewin  [12],  dem  die  Beobachtungen  Willans  und 
Bfis'  scheinbar  unbekannt  waren,  fand  bei  46  Weibern,  die  an 
.Erythema  exsudativum  litten,  in  6  Fällen  Urethritis;  in  2 
Fällen  Exkoriationen  des  Orificiums  urethrae,  in  2  beides  zu- 
gleich. Dals  es  hier  kein  zufälliges  Zusammenfallen  von  Ery- 
them mit  den  eben  genannten  Leiden  war,  bewies  Lewin 
durch  folgendes  Experiment:  in  zwei  Fällen  wurde  die  Ure- 
:thra  mit  der  Sonde  gereizt  und  Ungt.  Sabinae  appliziert;  nach 
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16 — 18  Stunden  trat  eiii  itecidiv  von  Er.  nodosum  auf  den 
Unterschenkeln  auf. 

Scheby-Büch  [32.  pag.  100]  hat  unter  21  Fällen  von  Er. 
nodosum  einmal  Urethritis  beobachtet. 

Ich  habe  nur  ein  einziges  mal  bei  einem  Manne  Eryth. 
maculo-papulosum  universale  beobachtet  (ausgenommen  Gesicht 
und  Hände),  welches  nach  meiner  Meinung  unmittelbar  durch 
eine  Urethritis  hervorgerufen  worden  war.  Es  hatte  sich  am 
3.  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Trippers  und  gleichzeitig 
mit  schmerzhaften  Erektionen  und  schmerzhaftem  Harnlassen 
innerhalb  24  Stunden  überall  entwickelt.  Dabei  fanden  siob 
absolut  keine  Anzeichen  für  irgend  eine  andre  Erkrankung  des 
Organismus.  Als  nach  einer  Woche  die  Erscheinungen  der 
akuten  Urethritis  fast  vergangen  waren,  fing  der  Ausschlag 
schnell  an  abzublassen  und  hörte  mit  einer  recht  üppigen  Des- 
quamation auf. 

Es  kann  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen,  dafs 
alie  diese  Erytheme  auf  rellek torischem  Wege  entstehen.  Zu 
diesen  reflektorischen  Erythemen  mufs  man  auch  diejenigen 
rechnen,  die  beim  Durchbruch  der  Zähne,  einigen  Fällen  von 
Durchfall  und  andern  ähnlichen  Verhältnissen  auftreten. 

Beheenb  [19.  pag.  313 — 316]  negierte  ohne  jedes  Recht 
den  reflektorischen  Charakter  der  menstruellen  Erytheme  und 
hielt  sich  verpflichtet  „wegen  Mangels  eines  zweckentsprechen- 
deren Ortes"  dasselbe  dem  Erythema  medicamentosum  und 
vaccinicum  beizugesellen;  drei  Formen,  die  absolut  nichts  Ge- 
meinsames haben.  Adspitz  [7.  pag.  68 — 70],  hingerissen  von 
der  einseitigen  Theorie  der  Angioneurosen,  stellt  die  Bedeu- 
tung der  Reizung  der  Harnröhre  ganz  ungerechtfertigt  in  Abrede. 


6.  Zur  Zahl  einiger  „chronischer  Krankheiten",  deren 
WiLLAN  als  ätiologische  Momente  für  die  Entwickeluug  von 
Erythemen  gedenkt,  muis  man  die  chronische  Nephritis  rechnen. 

Auf  die  Zusammengehörigkeit  der  Erytheme  und  Er- 
krankungen der  Nieren  und  Leber  weifst  T.  Fox  hin  [18]. 

Hüet  [33]  beschreibt  ein  Erythema  papulatum  uraemicum 
und  führt  folgende  Thatsachen  au:  Im  Laufe  von  7  Jahren 
beobachtete  er  224  Fälle  von  Morbus  BrightÜ;  von  ihnen 
starben  123.  Bei  den  123  Gestorbenen  wurde  19  mal  Ery- 
them beobachtet.  Jucken  wurde  unter  15  Fällen  3  mal  ge- 
funden; das  Erythem  hatte  grofse  Ähnlichkeit  mit  Er.  papu- 
latum oder  Roseola  cholerica.  Nur  in  den  letzten  Stadien  hei 
atrophischen  Nieren  wurde  es  beobachtet.  Unter  vielen  Fällen 
von  Vergrößerung  der  Nieren  wurde  nur  2  mal  Erythem  be- 
obachtet. Das  Exanthem  hat  weder  Talg-  noch  Schweifsdrüsen 
zum  Ausgangspunkt,  und  hält  es  Autor  für  eine  urämische 
Erscheinung. 

Düval  [34]  hat  8  Fälle  von  Morbus  Brightii  gesammelt 
und  unter  ihnen  S  mal  —  bei  Quisqüand,  Lancereacx  und 
Hakdy  —  Erythem  gefunden.  Im  HARDYschen  Fall,  der 
unter  hohen  Temperaturen  verlief,  fand  man  bei  der  Sektion 
akute  parenchymatöse  Nephritis. 

Ich  habe  nur  zweimal  Nierenleiden  mit  Erythema  papn- 
lo-tuberculatum  gesehen. 

Im  ersten  Falle,  bei  einer  38jahrigen  Frau,  nahm  das 
Exanthem  in  ziemlich  dichter  Anordnung  Leib,  innere  und 
vordere  Fläche  der  Oberschenkel,  und  in  nur  geringem  Grade 
Arme  und  Unterschenkel  ein.  Der  Prozefs  in  den  Nieren  war 
scheinbar  ein  alter,  da  die  Kranke  schon  vor  mehreren  Jahren 
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Ödeme  der  Unterschenkel  bemerkt  hatte.  Vor  2  Jahren  hatten 
dieselben  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  (die  ganze  untere 
Extremität,  Gesicht,  Hände).  Unter  warmen  Bädern  und 
Milchdiät  besserte  sich  das  Befinden  der  Kranken  bedeutend ; 
die  Ödeme  schwanden;  die  Eiweifsnienge  im  Harn  sank  auf 
eiu  Minimum  (mir  eine  Trübung) ;  dabei  schwand  auch  all- 
mählich das  Erythem,  welches  einer  lokalen  Behandlung  nicht 
weichen  wollte. 

Im  2.  Falle,  bei  einem  Manne  von  28  Jahren,  bestand  das 
Erythem  ungefähr  3  Monate,  bevor  ich  den  Krauken  zu  Ge- 
sicht bekam.  Ein  Erythema  papulatum  war  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  der  Handflächen 
und  Fufssohlen.  Eiu  heftiges  Jucken  beunruhigte  den  Kranken 
dabei.  Nach  8  Monaten  starb  Patient  in  Kairo  unter 
urämischen  Erscheinungen.  Das  Exanthem  bestand  bis 
zum  Tode. 

Auf  welchem  Wege  unter  solchen  Bedingungen  das  Ery- 
them sich  entwickelt,  ist  schwer  zu  sagen.  Möglich,  dafs  die 
Entwickelung  von  einer  Reizung  der  Harnzentren  abhängt,  die 
vielleicht  auch  die  übrige  Gruppe  urämischer  Symptome  be- 
dingt. Quinquand,  der  von  Duval  citiert  wird  [34.  pag.  4], 
nimmt  im  Gegenteil  an,  dai's  verschiedene  Bestaudteile,  die  in 
einer  gewissen  Periode  der  Brightscheu  Krankheit  sich  im 
Blut  ansammeln,  die  Haut  dermafsen  reizen,  dafs  auf  diese 
Weise  verschiedene  Ausschläge  zur  Entwickelung  gelangen. 
Quinquand  hat  oftmals,  durch  Injektion  von  Harnextraktiv- 
stoffen in  die  Venen  bei  Meerschweinchen  verschiedene  Exan- 
theme der  Haut  hervorgerufen.  Es  istjedoch  meiner  Meinung 
nach    unmöglich,     bei    diesen  Experimenten   eine  Reizung  der 


Nervenzeutren    auszuschließen ;     ich    glaube,   dafs  diese  Frage 
jedenfalls  noch  weiterer  Untersuchungen  bedarf. 

7.  Bei  Ikterus,  er  mag  stammen  woher  er  wolle,  ent- 
wickelt sich  bekanntlich  ein  nervöses  Jucken  —  Pruritus  cutane- 
us.  In  einem  Fall  von  Icterus  habe  ich  eine  typische  Form 
von  Erythema  papulatum,  ziemlich  gleichmütig  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  ausgenommen  das  Gesicht,  Hals  und 
Handrücken,  gesehen.  Handfläche  und  Fufssohle  schwollen 
an  und  bekamen  eine  rosa  Farbe.  Der  Kranke  war  til  Jahr 
alt;  der  Ikterus  hatte  sich  rasch  entwickelt  unter  Erbrechen 
uud  Fieber.  3  Tage  darauf  erschien  ein  reichliches  Er.  papu- 
latum und  Jucken.  Die  Papeln  blafsten  in  2 — 3  Tagen  ab 
und  verschwanden  unter  Desquamation;  an  ihrer  Stelle  jedoch 
entstanden  immer  wieder  neue.  Nirgends  war  B  las  eben  bil  düng 
zn  bemerken;  Kratzspuren  waren  nur  selten,  trotz  der  Klage 
über  Jucken.  Nach  Karlsbader  Wasser  (man  mutmafste  einen 
G-allenstein)  ging  der  Ikterus  bedeutend  zurück,  während  der 
Hautprozefs  unverändert  weiter  bestand.  Ich  habe  den  Kran- 
ken nur  zweimal  gesehen.  Bei  einem  Kranken  mit  Lebercirr- 
hose  und  geringem  Ascites  aus  der  Klinik  von  Prof.  Masas- 
Sein,  sab  ich  ein  Erythema  papulo-tuberculatum  auf  den  oberen 
Extremitäten  und  Rumpf,  namentlich  aber  auf  der  regio  glutaea 
und  den  unteren  Extremitäten  mit  Einschlufs  der  Ferse.  Auf 
dem  Handrücken  war  kein  Exanthem  zu  bemerken. 

8.  Uffelmann  [35]  halt  es  für  möglich,  den  Zusammenhang 
zwischen  Erythema   nodosum   uud   Tuberculosis  nachzuweisen, 

Unter  17  Fallen  von  Erythem  konnte  nur  zweimal  keine 
Familiendisposition  nachgewiesen  werden.  Überhaupt  hatten 
alle   Kranken   einen   verdächtigen,   anämischen  Habitus  und  3 


von  ihnen  erkrankten  später  (Vi,  2  und  5  Jahre  nach  dem 
Erythema  nodosum)  an  Schwindsucht. 

Okhme  [36]  beobachtete  ein  lö'/sjähriges  anämisches 
Mädchen,  das  noch  nie  menstruiert  hatte  und  6  Wochen  nach 
übers  tan  de  nem  Erythema  nodosum  an  Miliartuberkulose  der 
Pia  zu  Grunde  giDg. 

Gegenwärtig  kann  man  wohl  noch  kaum  einen  direkten 
Zusammenhang  des  Erythems  mit  der  Lungentuberkulose  an- 
nehmen. Dieser  Zusammenhang  besteht  aber  in  einzelnen 
Fällen  ganz  zweifellos,  namentlich  bei  Meningitis  tubercnlosa 
basilaris.  Trousseau  hat  schon  vor  lauger  Zeit  die  sog.  „tackes 
meningitiques"  beschrieben,  die  sich  namentlich  bei  Erkran- 
kungen des  Gehirns  und  seiner  flaute  entwickeln. 

Henoch  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch  eines  zweijäh rigei: 
Kindes,  das  an  Meningitis  tubercnlosa  litt,  und  bei  dem  in 
den  letzten  Lebenstagen  auf  dem  ganzen  Körper  ein  Erythema 
annulare  sich  entwickelte.  Dasselbe  haben  auch  andre  Autoren 
beobachtet;     jedoch     findet     man     diese    Komplikation     recht 


Ich  habe  einmal  bei  einem  Bjähngen  Knaben  Ervthema 
nodosum  unter  hoher  Temperatur  und  leichten  Gehirnsymp- 
tomen, die  durch  das  hohe  Fieber  erklärt  wurden,  sich  ent- 
wickeln sehen.  Nach  2  Wochen  waren  die  Knoten  kaum  bemerk- 
bar, das  Allgemeinbefinden  war  scheinbar  ganz  normal.  Zu  Ende 
der  3.  Woche  jedoch  traten  die  Gehiruerscheinungen  von  neuem 
irnd  in  verstärktem  Mafse  auf,  wobei  iD  den  oberen  Extremi- 
täten wieder  einige  Erythemknoten  erschienen.  Nach  einigen 
Tagen  verschied  das  Kind  unter  den  charakteristischen  Symp- 
tomen einer  tuberkulösen  Basilarmeningitis. 


In  solchen  Fällen  entwickelt  sich  das  Erythem  offenbar 
durch  Reizung  der  Nervenzentren.  — 

9.  "Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dai's  unter  den  sub- 
jektiven Erscheinungen,  über  die  die  Ery  themkranken  klagen, 
Wcllan  und  Eateman  von  „Gelenkschmerzen",  „Schmerzen 
und  bedeutender  Empfindlichkeit  der  Extremitäten"  sprechen. 
Man  hat  spater  diese  Erscheinung  Rheumatismus  genannt,  „in 
dessen  Verlauf  bisweilen  Erytheme  auftreten"  (fievre  rhumatis- 
male  eruptive,  Rayeh).  Darauf  fing  man  an,  den  Rheumatis- 
mus nicht  als  Komplikation,  sondern  als  ätiologisches  Moment 
der  Erytheme  zu  betrachten  (Devehgie,  Tilb.  Fox  u.  a.),  Bazin 
[38.  pag.  63]  machte  aus  dem  Rheumatismus  eine  arthritische 
Diathese,  unter  deren  Einflufs  sich  die  Erytheme  entwickeln. 
Thatsilchlich  weisen  auf  einen  Zusammenhang  von  Erythem 
und  Rheumatismus  sehr  viele  Autoren  hin  [24,  39,  40,  41, 
25,  42,  47,  43,  44,  26,  29,  30  u.  a.].  Lipp  [45]  beoachtete 
unter  19  Fallen  von  Erythem  9  mal  Schmerzen  in  Muskeln 
und  Gelenken;  in  seltenen  Füllen  wurde  Anschwellung  der 
Gelenke  beobachtet. 

Unter  den  zeitgenössischen  französischen  Dermatologen 
erscheint  Besnier  [46]  als  bedingungsloser  Vertreter  der  rheu- 
matischen Herkunft  der  Erytheme. 

Die  Frage,  ob  es  rheumatische  Zustande  der  Haut  (Derma- 
toses  rhumatismales)  in  demselben  Sinne  wie  rheumatische 
Affektionen  der  Muskeln,  Nerven  und  inneren  Organe  gibt, 
beantwortet  Besnier  positiv. 

„Während  des  Verlaufe  und  nach  Ablauf  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  kann  man  Hautausschläge  beobachten, 
die,  wenn  auch  nicht  gewöhnlich,   so   doch   auch   nicht  so  gar 


selten  sind,  wie  das  gemeinhin  die  Arzte  annehmen.  Die 
Eruptionen  treten  in  so  bekannter,  konstanter  Form  auf,  dafs 
man  einen  engen  Zusammenhang  zwischen  der  rheumatischen 
Hautlokalisation  und  der  Lokalisation  in  den  Gelenken  und 
inneren  Organen  nicht  zu  leugnen  vermag.  Zu  diesen  Haut- 
affektionen gehören  vor  allem  die  Erythemes  pseudo-exanthema- 
tiques  polymorphes ,  Er.  scarla  timforme  simple  oa  desquamatif, 
Er.  ortie-noueux  artralgirpie-mimulnire-margmc,  festonne,  hemor- 
rhagique  aigue,  urticaire  ä  frigore  et  Purpui'a  ä  forme  hemor- 
rhagiaue.  Einige  von  dieseu  Formen  sind  uicht  scharf 
ausgeprägt  und  entgehen  daher  der  Aufmerksamkeit;  andre 
werden  nicht  diagnostiziert  oder  mau  betrachtet  sie  mit  un- 
recht als  zufällige  Komplikation."  Das  Auftreten  des  Aus- 
schlages steht  nicht  im  direkten  Zusammenhang  mit  bekann- 
ten, bestimmteu  Typen  von  Rheumatismus;  man  kann  den 
Ausschlag  in  leichten  und  schweren,  verzögerten  und  abor- 
tiven Fällen  antreffen.  In  den  letzteren  können  die  Arthro- 
pathien derart  schnell  voriib ergehend  sein,  dals  ihr  rheuma- 
tischer Charakter  nicht  erkannt  wird  oder  streitbar  bleibt. 
Ausserdem  kann  der  Ausschlag  bisweilen  auch  ohne  jegliohe 
Gelenk affektion  auftreten,  obgleich  zu  gleicher  Zeit  eiu  visce- 
raler Rheumatismus  (Endocarditis)  fraglos  besteht.  Bisweilen 
wechseln  rheumatische  Hautaffektionen  mit  rheumatischen  Ge- 
lenkschmerzen ab.  Manchmal  ist  das  Hautleiden  das  Primare 
und  entwickelt  sich  unter  denselben  Bedingungen,  die  auch 
den  Rheumatismus  hervorrufen. 

Aus  dem  Angeführten  folgt,  welch  weite  Grenzen  Besnier 
dem  „Rheumatismus"  zieht.  Gleichzeitig  gibt  er  zu,  dafs 
man  keinen   Grund   hat,    die  Erytheme   immer   rheumatischer 
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Abstammung  sein  zu  lassen.  Besnier  ist  nur  der  Überzeugung, 
dafs  gewisse  Hautaflektionen  scheinbar  mit  Vorliebe  sich  bei 
Rheumatikern  entwickeln,  die  ihre  Krankheit  als  Erbteil  oder 
auf  andrem  Wege  acquiriert  haben. 

Jedoch  teilen  in  Frankreich  nicht  alle  die  Anschauung 
über  den  rheumatischen  Ursprung  der  Erytheme.  In  der 
Society  medicale  des  höpitaux  hat  1859  M.  Säe  geäufsert  [48. 
pag.  23 — 24],  dafs  die  Schmerzen,  die  bei  Erythema  nodosum 
auftreten,  wesentlich  andre  seien,  als  die  rheumatischen;  dafs 
diese  Schmerzen  eine  spezielle  Arthralgie,  (Artralgie  speciale) 
die  vom  Erythem  abhängt,  darstellen  [29.  pag.  22].  Nach 
Bergerons  Meinung  gleichen  sie  denen,  die  bei  Scharlach, 
Pocken  und  andern  Fiebern  auftreten.  Sie  treten  sehr  häufig 
zur  Zeit  der  Eruption,  oft  vor  derselben  oder  nach  ihr,  auf. 
Sie  werden  weder  von  ausgesprochener  Hautröte,  noch  von 
Schwellung,  noch  von  serösem  Ergufs  in  die  Gelenke  begleitet. 
Aktive  und  passive  Bewegungen  erfolgen  ohne  sichtbare  Be- 
schwerden. 

In  der  Sociöt£  medic.  des  höpit.  kam  es  am  10.  Okt.  1877 
noch  einmal  zur  Diskussion  wegen  einer  Kranken,  die  neben 
subakutem  Rheumatismus  einiger  Gelenke  noch  Erytheme  papul. 
g6n£ralisde,  Eryth.  nodosum  auf  den  Unterschenkeln  und  Papeln 
der  Konjunktiven  aufwies.  Berichterstatter  nahm  auf  Grund 
dessen  einen  rheumatischen  Charakter  der  Symptome  an,  stiefs 
jedoch  auf  energischen  Widerspruch  von  Empis  und  Labbe, 
die  auf  Grund  gleicher  Beobachtungen  den  Beweis  führten, 
dafs  die  Theorie  des  rheumatischen  Charakters  der  Erytheme 
unhaltbar  sei.  Diese  Ansicht  teilen  auch  Gubler,  Duguet, 
Jaccod,  Tardieu  [25.  pag.  9—10].  Hardy  [21]  nimmt  an,  dals 
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das  Erythem  die  Hauptkrankheit  bildet  (makdie  principale), 
der  Rheumatismus  dagegen  etwas  Sekundäres  (c'est  le  reuma- 
tisine  qui  serait  I'accessoire).  Nachdem  Hardy  die  beschriebenen 
Fälle  Ton  Er.  papulatum  durchgesehen  und  seine  eigneu 
Beobachtungen  hinzugefügt  hat,  ist  er  zu  dem  Resultat  gelangt, 
dafs  iu  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  keinerlei  krankhafte 
Zustände  der  Gelenke  vorhanden  gewesen  sind. 

Eine  ähnliche  Anschauung  machte  sich  auch  in  Deutsch- 
land geltend.  Scheby-Büch  [32]  nimmt  auf  Grund  langjähriger 
Beobachtung  au,  dai's  bei  hämorrhagischen  Hauterkrankungen, 
bei  Scharlach,  bei  Pocken,  gleichwie  bei  Erythema  papulatum, 
nodosum,  die  Gelenkaffektion  als  Komplikation  der  Grund- 
krankheit betrachtet  werden  müssen. 

Diese  Ansicht  teilt  auch  Lewin  [12.  pag.  665 — 68), 
der  in  der  Negation  des  rheumatischen  Charakters  bo  weit 
geht,  dafs  er  auch  die  akute  Gelenk affektion ,  die  bisweilen 
mit  Erythemen  Hand  in  Hand  geht,  nicht  für  Rheumatismus 
hält.  Lewin  sucht  aufserdem  durch  Zahlen  zu  beweisen,  dafs 
Erythem  selten  mit  Rheumatismus  zusammenfällt.  Unter 
126  Fällen  von  Erythem  {ÖG  gehören  Autor,  70  sind  der 
Litteratur  entnommen)  ist  Gelenkrheumatismus  mit  9  %  ver- 
treten, Muskelrheumatismus  mit  18  %•  So  wertvoll  jedoch 
diese  Zahlen  sind,  so  kann  zur  Zeit  durch  sie  allein  die  Frage 
kaum  zur  Befriedigung  gelöst  werden.  Besnier  bemerkt  ganz 
richtig,  dafs  die  Zahlen,  um  gegebenen  Falls  beweiskräftig  zu 
sein,  nach  einem  einheitlichen,  vorher  aufgestellten  Programm 
zusammengestellt  werden  müssen.  Darf  man  z.  B.  alle  subjektiven 
Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  für  Rheumatismus  halten 
oder  nicht'?     Ist  es  gestattet,   Erytheme,   die   sich  gleichzeitig 


mit  Endocarditis,  aber  ohne  jegliche  krankhafte  Erscheinungen 
von  seiten  der  Gelenke  entwickeln,  für  rheumatische  zu  halten 
oder  nicht?  Die  Notizen  der  Arzte,  sagt  Besnier,  sind  in 
dieser  Beziehung  sehr  mangelhaft,  willkürlich,  irreführend  und 
ungenügend. 

Auf  Grund  eigner  Beobachtungen  hin  ich  zu  folgendem 
Resultat  gelangt:  in  der  grüßten  Mehrzahl  der  Fülle  habe» 
die  Schmerzen,  die  die  Erytheme  liegleiten  und  in  Muskeln  und 
Gelenken  auftreten,  keinen  rheumatischen  Charakter.  In  einem 
Falle  empfand  der  Kranke  heftige  Schmerzen  in  fast  allen 
Muskeln  seines  Körpers,  aktive  Bewegungen,  z.  B.  Auskleiden, 
Sichhinsetzen,  waren  von  Schinerzäufserungen  begleitet.  Das 
Beklopfen  der  Muskeln  war  iiufserst  schmerzhaft ;  auch  während 
vollständiger  Ruhe  bestanden  Muskel  seh  merzen.  Alle  Anti- 
rheumatica,  die  auf  Rat  der  Arzte  angewandt  wurden,  hatten 
nicht  einmal  eine  Erleichterung  zur  Folge.  Diese  Schmerzen 
entwickelten  sich  gleichzei  tigmit  einem  En  thenia  macropapulatum 
universale.  Früher  hatte  Patient  nie  an  Rheumatismus  gelitten. 

Ich  habe  nicht  selten  Erytheme  bei  Leuten  beobachtet,  die 
bereits  Jahre  lang  an  Rheumatismus  litten,  aber  auch  in  diesen 
Fällen  läfst  Bich  kein  Kausaluexus  zwischen  diesen  beiden  Erkran- 
kungen nachweisen. 

Ich  bin  jedoch  vollständig  überzeugt,  dafs  der  akute 
Gelenkrheumatismus,  als  ein  höchst  wahrscheinlich  allgemeiner, 
infektiöser  Prozefs,  Erytheme  bedingen  knun.  Derartige  Beob- 
achtungen andrer  Autoreu  kann  ich  vollständig  nach  eigner 
Erfahrung  bustätigen. 

10.  HEBRA  [1.  c.  pag.  251]  hat  Eryth.  papulatum  uni- 
versale  als  Vorlaufer  eines   bullösen    und    nlceTüsen   Syphilids 
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Rupia)  beobachtet.  Umgekehrt  war,  Dach  einer  Mittheilung 
LiPPa,  eine  recente  Syphiliseruption  dem  Erythem  voraufge- 
gangen; diese  mit  Syphilis  komplizierten  Erytheme  gehorten  zu 
den  schweren  Formen.  Bis  [29]  hat  unter  14  Fällen  von 
Eryth.  uodosum  in  3  Fällen  zugleich  Syphilis  gesehen;  zugleich 
führt  B£s  [pag.  63]  eine  mündliche  Mitteilung  Fotjrnters  au, 
der  gleichfalls  ein  Zusammenfallen  von  Erythema  uodosum 
mit  recidivi  er  enden  Syphilisernption  beobachtet  hat.  FouHNlEH 
glaubt  nicht,  dafs  das  ein  zufälliges  Zusammentreffen  war, 
sondern  hält  es  für  Ursache  und  Folge.  Scheby-Buch  [1.  c. 
pag.  100]  hat  unter  21  Fällen  von  Erythema  nodosum  2  mal 
zugleich  Syphilis  gesehen.  Ein  gleiches  Zusammenfallen  hat 
auch  Necmänn  [9.  pag.   161]  in  2  Fällen  beobachtet. 

Im  vergangenen  Jahre  habe  ich  bei  einem  Kollegen  ein 
Erythema  papulätum  und  vesiCulösum,  welches  einen  gröfsen 
Teil  der  Korperobernächo  einnahm,  mit  Einschlufs  des  be- 
haarten Kopfes  (Hinterhaupt) ,  beobachtet;  nur  schwer  wich 
dasselbe  der  Therapie;  es  hatte  sich  noch  nicht  ganz 
zurückgebildet,  als  ein  papuloses,  tuberöses  und  eiteriges  Sy- 
philid auftrat. 

11.  Einige  nehmen  ein  Eryth.  pyaemicum  et  septicaemicum 
an  [19.  pag.  287;  102.  pag.  251],  Neumann  [49]  beschreibt 
einen  Fall,  wo  mit  den  Faeees  eine  Menge  Eiter  entleert 
wurde  (über  Grund  und  Ort  der  Eiterbildung  wird  nichts 
gesagt;  es  findet  sich  nur  die  Bemerkung,  dafs  in  der  Flexura 
sigmoidea  Empfindlichkeit  vorhanden  war).  Autor  fügt  hinzu, 
dafs  bei  freiem  Abflufs  des  Eiters  das  Erythema  nodosum  sieh 
besserte,  und  umgekehrt  sich  bei  dem  geringsten  Hindernis 
verschlimmerte.  Autor  schliefst  daraus,  dais  im  gegebenen  Fall 
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die  Entwicklung  des  Erythems  mit  einer  Resorption  des  Eiters 
Hand  in  Hand  gegangen  sei. 

12.  Er.  Wilson  [16.  pag.  49—56,  pag.  91—92)  deutet 
bestimmt  darauf  hin,  dafs  die  Vasomotoren  heim  erythematüsen 
Prozefs  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Henry  Samuel 
Boürdon,  den  Amiaud  citiert  [1.  c.  pag.  12],  nimmt  eine 
Paralyse  der  Vasomotoren,  und  als  Folge  einer  solchen  die 
ßlutüberfülluug  der  Kapillaren  (Rötung)  an.  Dügdet  [52] 
meint,  die  rheumatischen  Schmerzen,  die  bei  Erythemen 
beobachtet  werden,  berechtigen  zu  der  Annahme  einer  primären 
Verletzung  des  Nervs,  die  zugleich  auch  die  sensiblen  und 
vasomotorischen  Zweige  desselben  umfaßt,  wie  bei  Herpes 
Zoster.  Prof.  Pick  [53]  nimmt  an,  dafs  der  erythematode 
Prozefs  von  „einer  Erkrankung  der  Gefäfswände  und  einer  Ver- 
minderung; ihrer  Rontraktilität"  abhängt. 

Ahnlich  wie  Eulenbchg  und  Landois  betrachtet  Lewin 
die  Erytheme  als  „Angioneurosen"  und  nimmt  dabei  „eine 
vollständige  Atonie  der  Vasokonstriktoren"  an  [1.  c.  pag.  672], 
In  Auspitz  und  Schwimmer  hat  die  Theorie  der  Angioneu- 
rosen eifrige  Verfechter  gefuudeu  [51]. 

Die  zweite  Klasse  der  neuen  AuspiTZsehen  Klassifikation 
füllen  die  „Angioneurosen^  aus,  welche  der  Autor  in  3  Gruppen 
teilt:  a.  infektiöse  (Typhus,  Cholera,  Masern,  Variola,  Scar- 
latina  u.  a.),  b.  toxische  Angioneurosen  (sog.  Eryth.  medi- 
caraentosum.  Arzneiexantheme)  und  c.  essentielle  (idi opatische, 
auf  Diatheseu  beruhende  [?!  Ref.],  wohin  alle  "WiLLANSchen 
Erytheme  gehören).  Innerhalb  der  ersten  beiden  Gruppen 
nimmt  Auspitz,  nach  dem  Beispiel  Lewins,  für  die  Erreger 
der  vasomotorischen  Zentren  ein  Gift  an,   das   im  Organismus 
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zirkuliert;  bei  seiner  Elimination  aus  demselben  verschwindet 
auch  die  Angioneurose.  In  der  dritten  Gruppe  hält  Autor 
umgekehrt  die  allgemeine  vasomotorische  Störung  für  dauernd 
oder  doch  für  cyklisch  wiederkehrend  und  abhänging  von 
dauernden  oder  aber  wiederum  cyklisch  wiederkehrenden  Ur- 
sachen, z.  B.  einer  sogenannten  Dyskrasie.  Damit  sich  unter 
solchen  Umständen  eine  Hautaffektiou  entwickele,  bedarf  es 
noch  eines  inneren  oder  äufseren  Reizes  [pag.  64]. 

Die  beiden  ersten  Gruppen  stellen  in  der  That  eine  ätio- 
logisch getrennte  Unterabteilung  der  Erytheme  dar,  in  der  die 
Einwirkung  eines  spezifischen  Giftes  (bei  Typhyfc  Masern  etc.), 
oder  von  Chinin,  Arsenik,  Kopaivb.ilsam  etc.  auf  die  vasomo- 
torischen Zentren  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht 
wird,  obgleich  auch  hier  andre  Erklärungen  möglieh  sind. 

Die  Charakteristik,  die  Ac.'PITZ  der  3.  Gruppe-  gegeben 
hat,  kann  thatsächlich  nur  in  sehr  seltenen,  ganz  bestimmten 
Fällen  in  Anwendung  gebracht  werden,  von  denen  wir  weiter 
unten  sprechen  wollen.  In  der  grol'sen  Mehrzahl  der  Fälle 
kann  man  keine  Spur  einer  vasomotorischen  Störung  bemerken, 
wenn  mau  nicht  die  hypothetische  Angioneurose  mit  der  noch 
hypothetischeren  Dyskrasie  beweisen  will. 

Schwimmer  [I.  c.  pag.  86 — 119]  beschreibt  die  Erytheme 
1.  als  „reine  Agioneurosen",  a.  peripherer,  b.  zentraler  Her- 
kunft; 2.  als  gemischte  Angioneurosen,  zu  denen  hauptsächlich 
die  Will  an  schon  Erytheme  gerechnet  werden  müfsen,  3.  Ery- 
thema  trophoneurotieuin.  Schwimmer  hat,  ebenso  wie  Lewin, 
recht  ausfürliche  Litteraturan  gaben  über  jene  Fälle  gesammelt, 
in  denen  nach  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
oder   der  peripherischen  Xerven   verschiedene   Hautaffektioneu 


beobachtet  wurden.  Die  vom  Autor  angeführten  Daten  beweisen 
nur,  dafs  unter  gewissen  Bedingungen  bisweilen  Hautaffektionen 
sich  entwickeln;  das  berechtigt  noch  nicht,  die  Thatsachen  zu 
verallgemeinern  und  alle  Erytheme  von  Gehirn-  oder  Rücken- 
marksleiden abhängig  zu  macheu. 

13.  Hebra  nahm  au,  dafs  Eiythema  multiforme  nie 
durch  äufsere  Hautreize  hervorge rufen  würde.  Diese  Ansicht 
entspricht  den  Beobachtungen  nicht  vollkommen.  Es  kommen 
Fülle  vor,  in  denen  nach  Einreibungen  von  Tinct.  Jodi  oder 
Ungt.  Hydrarg.  cinereum  ein  typisches  E.  multiforme  sich 
entwickelt. 


IV.  Eiythema,  eine  selbständige  Infektionskrankkeit. 

Die  Ansicht,  dafs  die  Erytheme  eine  selbständige  Infek- 
tionskrankheit darstellen,  hat,  soviel  mir  bekannt  ist,  zuerst 
Lewin  [12]  ganz  bestimmt  ausgesprochen.  Als  Beweis  dafür 
führt  er  folgendes  an: 

Zu  allererst  füllt  uns,  nach  den  Worten  des  Autors,  ihr 
typischer  Verlauf  auf.  „Wie  bei  Scarlatina,  Variola  etc.,  so 
beobachten  wir  auch  bei  den  Erythemen  ein  Fieberstadium  der 
Prodrome;  auf  der  Höhe  des  Fiebers  kommt  es  zur  Entwicke- 
lnng  des  Exanthems.  Wir  finden  dieselben  Komplikationen, 
als  Conjunctivitis,  Pharyngitis,  Endo-  und  Pericarditis,  Arthro- 
pathien u.  a.  Bisweilen  kann  man  auch  einen  ej 
Charakter     nachweisen.       Zu     gunsten     dieses     spricht 


gleichzeitige  Erkrankung  vieler  Personen,  wie  ich  das  häufig 
beobachtet  habe.  Dafs  die  Erytheme  vorzüglich  in  gewissen 
Monaten  auftreten,  wie  das  viele  Autoren  erwähnen,  dürfte  im 
Sinne  derartiger  Epidemien  aufgefasst  werden  können.  Eine 
thatsächliche  Erythemepidemie  bat  Gaol  im  Jahre  1857  in 
Bosnien  beobachtet. 

„Übrigens  darf  man  nicht  jeden  Fall  von  Erythem  für 
infektiös  halten.  Meiner  Ansicht  nach  ist  das  sporadische 
Auftreten  die  Regel,  das  epidemische  die  Ausnahme.  Be- 
kanntlich bestehen  derartige  Verhältnisse  ja  auch  bei  andern 
Krankheiten ;  es  genügt,  auf  die  epidemischen  und  sporadischen 
Formen  der  Cholera  hinzuweisen. 

„Gegen  die  Anschauung  über  die  miasmatische  Ent- 
stehung der  Erytheme  sprechen  folgende  zwei  Momente. 
Erstens  kann  ein  und  dieselbe  Person  mehrfach  an  Erythem 
erkranken,  und  zwar  nicht  nur  zweimal,  wie  das  in  letzter 
Zeit  für  mehrere  andre  ex  an  thematische  Krankheiten  nach- 
gewiesen ist,  sondern  viel  häufiger.  Zweitens  tritt  das  Ery- 
them, im  Gegensatz  zu  andern  Infektionskrankheiten,  selten 
in  Form  eines  einzigen  Anfalls  auf,  sondern  viel  häufiger  in 
Nachschüben"   [1.  c.  pag.  675 — 676}. 

Aufserdem  teilt  Lewin  die  Erytheme  in  2  Gruppen: 
benigne  und  maligne.  Ersterc  verlaufen  unter  geringem  Fieber 
oder  ganz  fieberfrei  und  meist  ohne  jegliche  Komplikation. 
In  den  malignen  Formen  steigt  das  Fieber  auf  40  °,  treten 
schwere  Komplikationen  hinzu  [1.  c.  pag.  632].  Aus  der  Arbeit 
des  Autors  erhellt  nicht,  oh  er  zu  den  infektiösen  Erythemen 
nur  die  malignen  Formen  rechnet,  oder  ob  auch  benigne  tia- 
runter vorkoi 
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Aufser  Lewin  hat  sich  auch  Kühn  für  den  infektiösen 
Charakter  der  Erytheme  ausgesprochen,  nach  dessen  Ansicht 
der  Name  „Erythema  multiforme"  nur  den  idiopatischen 
Formen  gebührt  (aufser  denen  er  noch  traumatische,  toxische 
und  angioneurotische  unterscheidet).  Die  idiopatischen  Erytheme 
soll  man  zugleich  mit  den  analogen  Formen  Urticaria  und 
Herpes  zu  einer  ätiologischen  Gruppe  zählen,  der  sich  die 
Purpura  und  eine  gewisse  Form  von  Skorbut,  akuter  Gelenk- 
rheumatismus, krupöse  Pneumonie  und  einige  Anginaformen 
sehr  nähern.  Diese  grofse  Gruppe  gehört  zu  den  Infektions- 
krankheiten. — 

Dügüet  [52]  zieht  eine  vollständige  Analogie  zwischen 
den  exanthematischen  Fiebern  und  den  Erythemen.  Letztere 
nehmen  bei  fieberhaftem  Anfang  einen  bestimmten  2 — 3wöchent- 
lichen  Verlauf. 

Die  Therapie  gibt  dieselben  Resultate  wie  bei  den  exan- 
thematischen Fiebern;  man  kann  die  Erytheme  nicht  um 
einen  einzigen  Tag  abkürzen. 

Die  Eigentümlichkeit  der  Erytheme  äufsert  sich  nur  in 
der  Polymorphie.  Daher  will  Duguet  das  Erythema  papulo- 
nodosum  „fi&vre  essentielle  erythemateuse"  benannt  haben. 

Die  Lewin  sehe  Ansicht  hat  im  allgemeinen  von  Seiten 
der  Ärzte  wenig  Anklang  gefunden,  speziell  die  Dermatologen 
haben  sie  teils  mit  Stillweigen  übergangen,  teils  sehr  miJ&- 
trauisch  betrachtet. 

In  den  Diskussionen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
[54],  die  durch  den  LEWiNschen  Bericht  hervorgerufen  wurden, 
hat  Senator  geäufsert,  dafs  bei  der  Parallele  der  Erytheme 
und  akuten  Exantheme  die  Frage  der  Recidive,  nicht  aber  der 


Nachsehübe  die  wesentliche  Rolle  spiele.  Wenn  es  bewiesen 
wäre,  dafs  die  Erytheme  keinen  Reeidiven  unterliegen,  oder 
doch  nur  in  Ausnahmefällen,  so  wäre  das  (aufser  dem  Prodroiual- 
fieber)  eine  neue  Stütze  für  einen  solchen  Parallelismus. 
Rosenberg  [55]  hält  die  Beweisführung  Lewins  für  unhaltbar. 
Den  typischen  Verlauf,  Prodromalstadium.  Stadium  invasionis  etc. 
mit  hohem  Fieber  unter  schweren  Erscheinungen,  findet  man 
nach  Rosenbergs  Meinung  nicht  selten  auch  bei  einfachem 
Gastrizismus  und  Katarrhen.  (??  Ref.) 

Ar/SPITZ,  der  mit  wenigen  "Worten  Lewiss  Anschauung 
über  den  infektiösen  Charakter  der  Erytheme  rekapituliert, 
fügt  ironisch  hinzu,  für  den  Beweis  der  vollen  Identität  der 
Erytheme  und  akuten  Exantheme  fehlt  nur  noch  die  Infek- 
tiosität, obgleich  die  angeblich  verkommenden  „kleinen"  Epi- 
demien auch  diese  Schranke  zu  überspringen  im  stände  sind, 
welche  die  Erytheme  von  den  Infektionskrankheiten  trennt. 
[1.  c.  pag.  69.] 

Auch  Schwimmer  hält  Lewins  Ansicht  hauptsächlich 
deswegen  nicht  für  bewiesen,  weil  die  Mannigfaltigkeit  der 
Erscheinungen  bei  den  Erythemen  eine  zu  grofse  ist,  als  dafs 
man  eine  Analogie  zwischen  den  Erythemen  einerseits  und  den 
typischen,  cyklisch  verlaufenden,  akuten  Exanthemen  ander- 
seits ziehen  konnte.  Aul'serdem  sind  die  Erytheme,  im  Gegen- 
satz zu  den  Exanthemen,  nicht  infektiös.     [1.  c.  pag.   102.] 

Prof.  Hecbnek  [l.  c.  pag.  301]  nimmt  an,  dafs  man  nur 
dann  von  einer  Identität  sprechen  kann,  wenn  man  eine  ge- 
meinsame Ätiologie  wird  nachweisen  können.  — 

Bei  dieser  ganzen  Sache  ist  ein  Umstand  höchst  merk- 
würdig,    und    zwar    Prof.    Lewis    sowohl,     als    auch    seine 
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Oponenten  und  alle  deutschen  Dermatologen  haben  eine,  meiner 
Meinung  nach  höchst  wichtige  Thatsache,  auf  die  schon  "Willax 
ganz  bestimmt  hingewiesen  hat,  ganz  aus  dem  Auge  gelassen, 
nämlich,  dafe  die  Erytheme  bisweilen  als  quasi  Anfall  bei  sy- 
nochalen,  nervösen  Fiebern,  Typhus,  Dysenterie,  Puerpuralfieber 
erscheinen.  Seit  Willans  Zeiten  sind  derartige  Mitteilungen 
sehr  oft  erschienen,  man  hat  sie  aber,  ich  weife  nicht  weshalb, 
ganz  aufser  acht  gelassen.  Nur  Heubner  macht  eine  Aus- 
nahme, indem  er  auf  Grund  zweier  eigner  Beobachtungen 
(bei  Masern)  und  zweier  HEBRAscher  Fälle  (Pneumonie  und 
Typhus)  zugibt,  dafs  Erytheme  bisweilen  als  Symptom  einer 
Infektionskrankheit  auftreten.  Zwei  Fälle  sind  natürlich  zu 
wenig,  um  das  als  allgemeine  Thatsache  hinzustellen,  zumal  in 
einer  so  verwickelten  Frage  wie  diese;  wir  wollen  daher  das 
hierher  gehörige  Material  genau  anfuhren. 

Auf  die  Entwickelung  von  Erythemen  bei  Variola,  Scar- 
latina,  Masern  weisen  Hebra,  Neumann,  Kaposi  u.  a.  hin. 

Henoch  [57.  pag.  554]  teilt  mit,  dafe  in  einigen  Fällen 
von  Scarlatina,  aufeer  Papeln,  die  mit  Masern  Ähnlichkeit 
hatten,  Knoten  von  Linsen-  bis  Erbsengröfse,  namentlich  auf 
den  Streckseiten  der  Extremitäten,  sich  gebildet  hätten.  Auch 
Urticaria,  mit  heftigem  Jucken  verbunden,  ist  in  normalen 
sowohl  als  malignen  Fällen  von  Scharlach  beobachtet  worden. 
Alle  diese  Eruptionen  stellen  nach  Autor,  ebenso  wie  die 
Miliariabläschen  und  Pemphigusblasen,  nur  das  Produkt  einer 
starken  Hautentzündung  dar. 

Die  Erytheme  bei  Typhus  sind  eine  sogar  in  Lehrbüchern 
vermerkte,  bekannte  Thatsache.  Neben  den  sozusagen  legalen 
typhösen  Erythemen  —  der  Roseola  und  Petechien  —  bilden 
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sieh  bisweilen  Knötchen,  Bläseheu,  Pusteln,  ja  sogar  Blasen 
der  Urticaria.  Bisweilen  ist  die  Erythementwickelung  der- 
uinfsen  stark,  dal's  sie  die  Diagnose  der  Hauptkrankheit  erschwert. 
Derart  hat  Liebehmeister  [58.  pag.  190]  in  einigen 
Fällen  von  Abdominaltyphus  in  der  ersten  Krankkeitawoche 
verschiedene  Erytheme  beobachtet,  am  häufigsten  auf  Hals  und 
Schultern,  bisweilen  an  andern  Orten.  In  vereinzelten  Fällen 
nahm  das  Erythem  so  grolse  Körpcriiäohen  ein,  dafs  man  für 
kurze  Zeit,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Angina,  an  Scharlach 
denken  konnte.  Später  verschwand  das  Erythem  wieder,  und 
der  Typhus  nahm  seineu  gewöhnlichen  Verlauf.  Bei  Fleck- 
typhus glich  das  Exanthem,  namentlich  bei  Kindern,  nach 
Menge  und  Ausdehnung  vollständig  Masern.   [1.  e,  pag.  323.] 

Reymond  und  Nelatos  [59]  haben  in  3  Fällen  von 
Typhus  ein  polymorphes  Exanthem  beobachtet,  ähnlich  einer 
Urticaria,  Scarlatina  und  Masern.  Das  Exanthem  trat  in  ver- 
schiedenen Perioden  des  Typhus  auf  und  endete  mit  Desqua- 
mation. Beim  Eintritt  ins  Hospital  nannte  man  die  Krank- 
heit Urticaria  mit  schweren  Erscheinungen,  aber  bereits  nach 
einigen  Tagen  bildete  sieh  ein  Symptomeukomplex  heraus, 
der  deutlich  auf  Typhus  hinwies;  daher  änderte  man  die 
Diagnose  in  „fievre  fhyphoide  avec  Erytheme  papuleux."  In 
einem  Fall  dauerte  das  Erythem  2  Tage,  in  einem  zweiten  7  Tage, 
und  bildete  eine  der  hervortretendsten  Erscheinungen  der  Krank- 
heit.    Der  Typhusverlauf  wurde  durch  dasselbe  nicht  alteriert. 

Drei  analoge  Fälle  hat  in  letzter  Zeit  Bkieger  [78.  pag. 
125—127  beschrieben. 

Aui'serst  interessante  und  lehrreiche  Fälle  von  Typhus  mit 
Erythem  kompliziert  hat  "Wunderlich   schon   im  Jahre  1864 
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beschrieben  [60].  Unter  dem  Namen  „Remittierende  Fieber  mit 
Phlyctänideneruption"  hat  Wunderlich  5  Fälle  mitgetheilt, 
die  unter  sehr  hoher  Temperatur  verliefen,  und  in  denen  die 
Hautaffektion  eine  der  hervorragendsten  Erscheinungen  des 
ganzen  Prozesses  darstellte.  Im  ersten  Falle  trat  bei  der 
Kranken  Übelkeit  auf,  Appetitverlust,  Schmerzen  in  der  Stirn, 
in  Augen,  Schulter,  Ellenbogen  und  Fufsgelenk;  im  Laufe  des 
Tages  kurze  Schüttelfröste,  grofser  Durst.  Am  4.  Tage  Exan- 
them; am  6.  trat  Patientin  ins  Hospital,  ungefähr  in  folgendem 
Zustand:  auf  dem  ganzen  Körper,  das  Gesicht  eingeschlossen, 
befinden  sich  grell  rote  Flecke  von  Linsen-  bis  Stecknadel- 
kopfgröfse,  hauptsächlich  diskret,  an  andern  Stellen  konfluierten 
sie  zu  unregelmäfsigen  runden  Gruppen  von  Groschen-  bis 
Guldengrölse. 

In  dem  Mittelpunkt  der  Mehrzahl  der  Flecke  befindet 
sich  ein  kleines  Bläschen  mit  trübem,  hier  und  da  eiterigem 
Inhalt.  Da,  wo  der  Ausschlag  am  dichtesten  stand,  war  hef- 
tiges Jucken  vorhanden.  Die  grofsen  Schamlippen  mit  recht 
dichtem  Exanthem  bedeckt.  Conjunctiva  gerötet,  Zunge  mit 
weifsem  Belag,  Frösteln.  Im  Rachen  erhebliche  Röte.  Glan- 
dulae submaxillares  etwas  geschwellt.  Milz  vergrößert  — 
10  und  16  cm.     Temp.  40,3°  C. 

Im  weiteren  Verlauf  nahm  die  Bläschenentwickelung 
bedeutend  zu;  auf  den  grofsen  Flecken  waren  sie  zu  Gruppen 
zusammengetreten;  an  den  übrigen  Stellen,  besonders  dem 
Rücken,  bildeten  sie  Kreise  von  7* — 1  "  Durchmesser.  Der 
Inhalt  leicht  getrübt,  teilweise  eiterig.  In  den  folgenden  Tagen 
traten  nur  noch  Bläschen  und  Knötchen  auf,  die  alten  unter- 
logen   einer   Rückbildung.      Am    8.   Januar    waren    fast    alle 


Bläschen  eingetrocknet  und  es  trat  Desquamation  der  Epidermis 
«in.  Am  10,  auf  Brust  und  Bauch  neue  Eruption  papulösen 
Charakters.     Temperatur  stieg  bis  40,5  °  C. 

Aufser  einer  Pigmentierung  und  leichter  Desquamation 
wies  Patientin  beim  Verlassen  des  Hospitals  nichts  Abnormes 
auf.  Die  Milz  war  fast  zur  Norm  zurückgekehrt  —  51/*  und 
9  cm,  das  Korpergewicht  hatte  in  der  ganzen  Zeit  um  83/i0 
Pfund  abgenommen. 

In  den  übrigen  4  Fällen  waren  die  Veränderungen  der 
Haut  annähernd  dieselben.  Im  2.  Fall  kam  ein  Prozefs  in 
den  Lungenspitzen  hinzu  mit  reichlichem  Sokweiifi  und  kurzem 
Kollaps.  Der  3.  Fall  bot  das  Bild  einer  schweren  Erkrankung 
mit  Lunge ukomplikation  und  Albuminurie.  Im  5.  entfaltete 
sich  nach  den  "Worten  des  Autors  das  Bild  eines  Abdominal- 
typhus: typhöse  Stühle,  Sopor,  Nasenbluten,  hohe  Temperatur 
u.  s.  w.  Alles  das,  meint  Autor,  berechtigte  zur  Annahme 
eines  Abdommaltyphus ,  wenn  nicht  eine  so  ausgeprägte 
Affektion  der  Haut  vorhanden  gewesen  wäre. 

Diese  Fälle  Wunderlichs  haben  trotz  ihrer  streng  kli- 
nischen Beschreibung  die  Aufmerksamkeit  der  Dermatologen 
nicht  erregt,  und  erst  Prof.  Gerhardt  [61]  hat  ihrer  gedacht, 
als  er  einen  ähnlichen  Fall  beobachtete. 

Prof.  Heübner  [l.  c]  hat  in  letzter  Zeit  noch  3  derartige 
Fälle  mitgeteilt. 

Alle  3  Autoreu ,  die  solch  komplizierte  und  flufserst 
selten  vorkommende  Erkrankungen  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  interessierte  vor  allem  die  Frage,  ob  in  den  geschilder- 
ten Fällen  der  Hautprozefs  ein  lokaler  oder  allgemeiner  ge- 
wesen sei?      Diese  Frage  ist   in   der  That  sehr   wichtig,    im 
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Hinblick  auf  den  Umstand,  dafs  die  Wiener  dermatologische 
Schule,  die  sich  nur  für  die  Morphologie  der  Hautprozesse 
interessiert,  nicht  die  geringste  Thatsache  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  darbietet. 

Nach  einer  genauen  Analyse  aller  Erscheinungen,  die 
den  Prozefs  begleiteten  und  einer  typhösen  Erkrankung  am 
nächsten  kamen,  zieht  Wunderlich  den  Schlufs,  dafs  in  den 
von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Hautaffektion  keinesfalls  als 
lokaler  Prozefs  betrachtet  werden  könne.  Im  Gegenteil,  die 
Beteiligung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  am  krank- 
haften Prozefs,  hauptsächlich  aber  der  Schleimhaut  des  Rachens 
und  der  Atmungsorgane,  die  Beteiligung  des  Gehirns,  die 
leiphte  Erkrankung  der  Muskeln  und  Gelenke  (in  einem  Falle), 
der  Nieren  (in  zwei  Fällen),  die  in  allen  Fällen  gemeinsame 
MilzvergröJserung  und  das  hohe,  remittierende  Fieber,  alles  das 
drängt  den  Autor  zur  Annahme  eines  Allgemeinprozesses,  der 
eine  gewisse  Analogie  mit  Typhus  und  akuten  Exanthemen  dar- 
bietet, sich  aber  von  ihnen  durch  bestimmte  Symptome  unter- 
scheidet. Den  3.  und  5.  Fall  entschliefet  sich  Wunderlich  nicht 
ohne  weiteres  den  Typhen  zuzuzählen,  nur  wegen  der  unge- 
wöhnlichen Hautaffektion.  Man  mufs  hinzufügen,  dafs  die 
Hautaffektion  nur  quantitativ,  keineswegs  aber  qualitativ  un- 
gewöhnlich war.  Denn  Wunderlich  selbst  gibt  zu,  dals  bis- 
weilen die  typhöse  Roseola  sich  in  Quaddeln,  ja  sogar  Pusteln  ver- 
wandelt. Nach  Heubners  Meinung  ist  nicht  nur  der  3.  und  5., 
sondern  auch  der  2.  und  3.  Fall  unzweifelhaft  zu  den  Abdo- 
minaltyphen  zu  zählen. 

Meiner  Ansicht  nach  liegt  nicht  ein  einziger  triftiger 
Grund  vor,  auch  den  1.  und  4.  Fall  nicht  als  Abdominaltyphus 
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Im  ersten  Falle  trat  die  Temperaturen!  icdn^m.:; 
am  9.  Tage  ein,  und  daher  müfste  man,  nach  W.s  eigner 
Ansicht,  den  Prozefs  als  leichten  Typhus  ansehen.  Aber  auch 
hier  zögert  Wüsdehlich  das  zu  thun,  nur  deshalb,  weil  am 
7.  Tage  eine  allzu  hohe  Temperatur  —  40,5  *  C.  —  bestand. 
Auch  das  Fehlen  der  typischen  Slühle  und  (ieliinierselieinuugen 
lafst  den  Autor  zweifeln. 

Die  Gerhardt  sehe  Patientin  fühlte  sich  am  3.  Mai  un- 
wohl: vollständiger  Appetit  Verlust,  häufige  Fröste,  Hitze  und 
Erbrechen  traten  auf;  dazwischen  Schweifs.  Am  4.  Mai  be- 
merkte Patientin  auf  beiden  Händen  vereinzelte,  lmsengi 
rote  Flecke.  Am  nächsten  Tage  vergrößerten  sich  dieselben 
nahmen  an  Menge  zu,  und  es  erschienen  auf  ihnen  Bläschen 
In  der  Folge  verbreitete  sieb  das  Exanthem  über  Rücken 
Gesicht,  behaarten  Kopf  u.  9.  \v.  Stellenweise  konfluierten  die 
Bläschen  zu  grofsen  Blasen.  Bei  den  Nachschüben  beob- 
achtete man  erhabene  rote  Flecke,  Bläschen,  Blasen  und 
Borken.  Milz  vergröfsert  —  T'/a  cm  im  Querdurchmesser 
(beim  Verlassen  des  Hospitals  4  cm) ,  im  Harn  Eiweifs; 
in  der  Lunge,  rechts  unten,  Dämpfung  und  reichliche  Rhouchi ; 
Temperatur  40,3  °  C.  Zu  Ende  der  3.  Krankheitswocbe 
lag  Patientin  noch  zu  Bett,  und  erst  am  18.  Juni  (nach  6 
Wochen)  wurde  sie  als  gesund  entlassen. 

Trotz  des  hohen,  14tägigen  Fiebers,  trotz  der  Beteili- 
gung der  Milz  und  Nieren,  trotz  aller  übrigen  Allgemein- 
erk rankungen,  erblickte  Prof.  Gerhardt  darin  nicht  genügende 
Anhaltspunkte,  um  zu  entscheiden,  ob  es  sich  im  gegebenen 
Fall  um  eine  selbständige  Hautkrankheit,  oder  nm  eine 
Allgemeinerkrankung  gehandelt  habe.    Offenbar,  schliefst  Autor, 
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gibt  es  noch  eine  dritte,  unbekannte  Ursache,  die  sowohl  das 
Fieber,  als  auch  die  eigenartige  Hautaffektion  bedingte. 

Heubner  hält  seinen  Fall  für  einen  primären,  akuten 
Prozefs,  dem  er  auch  den  1.  und  4.  WüNDERLiCHSchen  Fall 
zuzählt. 

Im  Jahre  1879  hat  Balz  [62]  eine  äufserst  interessante 
Krankheit,  die  er  eine  „akute  Infektionskrankheit"  nennt, 
beschrieben. 

Die  geschilderte  Krankheit  tritt  alljährlich  im  Juli  und 
August  in  Japan  an  gewissen  Orten  auf,  die  im  Frühjahr 
überschwemmt  werden.  Die  Krankheit  verläuft  akut,  unter 
typischem  Fieber,  ist  nicht  ansteckend;  sie  beginnt  mit  lokaler 
Hautgangrän,  der  eine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und 
ein  Exanthem  auf  der  Haut  folgt.  Die  Inkubationszeit  be- 
trägt 4 — 7  Tage.  Ein  Prodromalstadium  fehlt  fast  immer; 
da,  wo  es  angetroffen  wird,  besteht  es  in  unbestimmten  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens :  mifsmütige  Stimmung,  schwerer 
Kopf,  Unlust  zur  Arbeit,  schlechter  Appetit. 

Die  Krankheit  kommt  unter  wiederholten,  recht  heftigen 
Schüttelfrösten,  abwechselnd  mit  Hitze,  Kopfschmerz,  Klopfen 
in  den  Schläfen  und  grofser  Mattigkeit,  die  die  Kranken  zwingt 
sich  zu  Bett  zu  legen,  zum  Ausbruch. 

Die  vorherrschende  Erscheinung  bildet  eine  Empfindlich- 
keit der  Lymphdrüsen.  Darauf  trifft  man  in  der  Umgebung 
der  geschwellten  Drüsen  ohne  Ausnahme  eine  zirkumskripte 
Hautgangrän,  mit  schwarzer,  trockener  Borke,  die  sich  nur 
schwer  ablöst  und  den  eigentlichen  Prozefs  der  Mumifikation 
darstellt.  Nicht  nur  die  den  nekrotischen  Herden  benach- 
barten,    sondern    fast     alle     oberflächlich    gelegenen    Drüsen 


schwellen  an.  Die  andern  Erscheinungen  treten  weniger 
scharf  hervor,  Fast  immer  sind  die  Conjunctivae,  namentlich 
die  Conjunctivae  bulhi,  mitbeteiligt;  auch  auf  dem  weichen 
Gaumen  kommt  das  Exanthem  bisweilen  vor  ;  oft  wird  Luugen- 
katarrh,  bisweilen  Durchfall  beobachtet.  Der  erste  Herzton 
ist  oft  unrein,  die  Zunge  feucht,  wenig  belegt,  zittert  nicht, 
später  ist  sie  trocken  mit  schwarzem  Belag. 

Die  Milz  ist  fast  konstant  vergröfsert  —  8  uud  12  oder 
10 — 12  cm,  die  Leber  uurausnah  msweise.  Der  Harn  eiweil's- 
frei;  einmal  wurde  Albuminurie  beobachtet,  bei  einem  "Weibe, 
das  gleichzeitig  an  tertiärer  Lues  litt.  Gewöhnlich  ist  dagegen 
Obstipation  vorhanden. 

Delirien  sind  recht  selten. 

Am  Abend  des  5.  oder  6.  Krankheitstages  ist  die  Tem- 
peratur 40  °C.  und  mehr;  am  6.  und  7.  Tilge  bricht  unter 
fortwährendem  Fieber,  Unruhe  und  Niedergeschlagenheit  das 
Exanthem  hervor.  Gewöhnlich  erscheint  es  zuerst  im  Gesicht, 
auf  den  Wangen,  den  Schläfen;  übrigens  entwickelt  es  sich 
auch  bisweilen  an  den  oberen  Extremitäten  und  dem  Rumpf, 
wo  es,  ebenso  wie  am  Halse,  weniger  ausgeprägt  zu  sein  pflegt. 

Das  Exanthem  tritt  in  2  Formen  auf:  a.  als  grofse, 
flache  Knoten  oder  Quaddeln,  von  scharlachroter  Farbe,  die 
auf  den  Wangen  oft  konfluieren,  am  Rumpf  aber  immer  dis- 
kret stehen,  b.  Gleichzeitig  mit  diesen  grofsen  Knoten  und 
zwischen  ihnen  entwickelt  sich  auf  Oberarmen  und  Rumpf 
eine  überaus  grofse  Menge  kleiner  Knötchen  von  derselben 
scharlachroten  Farbe. 

Das  Exanthem  dauert  fast  eine  ganze  Woche  an,  nur 
selten  länger,    und    hat  die  Eigentümlichkeit    bald  schwächer, 
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bald  schärfer  hervorzutreten,  dann  wieder  auf  einen  Tag  zu 
schwinden  und  am  Morgen  wieder  zu  erscheinen.  In  schweren 
Fällen  hält  der  feine  Ausschlag  bis  zum  Ende  der  3.  Woche 
an,  wenn  der  grolsknotige  schon  verschwunden  ist.  Petechien 
werden  nur  selten  beobachtet.  Jucken  fehlt,  so  dafs  die  Kranken 
den  Ausschlag  vollständig  übersehen. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  kommt  es  zu  reichlichem 
Schweifs,  daher  entwickeln  sich  bei  einzelnen  Kranken  Sudamina. 

Aufeer  der  Hautaffektion  beobachtet  man  in  schweren 
Fällen  Hyperästhesien  des  Muskelsystems,  so  dafs  Druck  auf 
die  Extremitätenmuskeln  Schmerz  hervorruft. 

Die  am  meisten  in  die  Augen  springende  Erscheinung 
ist  eine  Abschwächung  des  Gehörs,  wobei  keinerlei  Schmerzen 
im  Ohr  vorhanden  sind. 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  beträgt  3  Wochen, 
wobei  die  gröfste  Zeit  auf  das  Fieber  entfällt  und  nur  wenige 
Tage  auf  die  Rekonvaleszenz,  die  überhaupt  sehr  rasch  eintritt, 
so  dafs  die  hergestellten  Kranken  fast  sofort  an  die  Arbeit 
gehen.  Nur  in  seltenen  und  vereinzelten  Fällen  zieht  sich  der 
Prozefs  längere  Zeit  hin  und  dauert  das  Fieber  einen  vollen 
Monat,  worauf  dann  eine  allmähliche  Rekonvaleszenz  erfolgt. 
Anderseits  laufen  leichte  Fälle  in  einer  Woche  unter  nur 
mäfsigem  Fieber  ab. 

Von  allen  Kranken,  die  der  Autor  behandelt  hat,  ist 
keiner  gestorben.  Gewöhnlich  berechnet  man  die  Mortalität 
aufserhalb  des  Hospitals,  wenn  die  Kranken  sich  unter  den 
ungünstigsten  Verhältnissen  befinden,  auf  15  %. 

Auf  Grund  der  Entwickelung,  des  Verlaufs  und  der  Er- 
scheinungen nimmt  Balz  an,    dafs   die    von  ihm  beschriebene 
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Krankheit  zu  den  akuten  Infekt ionskrankheiten  gehiirt.  Aber 
zu  welcher  soll  mau  sie  rechneu? 

Ihrer  Entstehung  nach  hat  sie  Ähnlichkeit  mit  Malaria. 
Nach  Meinung  des  Autors  könnte  man  versuchen  sie  zu  den 
akuten  Exanthemen  zu  rechnen,  jedoch  ist  gerade  das  Exan- 
them' nicht  das  in  die  Augen  fallende  Symptom,  ja  fehlt  so- 
gar in  leichten  Fallen  fast  ganz.  Die  Borken,  ihre  Farhe 
u.  s.  w.  deuten  auf  eine  Ähnlichkeit  mit  hämorrhagischer  Ya- 
riolois  {?  Ref.)  oder  der  sibirischen  Pestpustel  hin.  Man  kann 
auch  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Diphtheritis  und  Meningitis 
cerebrospinalis  finden. 

Wie  jedoch  Autor  ganz  mit  Recht  behauptet,  gleicht  sie 
dem  Abdominaltyphus  am  meisten,  namentlich  in  der  allmä- 
lieben  Temperatur-Steigerung,  der  langes  Dauer  des  Fiebers,  der 
Entwicklung  des  Exanthems  eu  Ende  der  ersten  Krankheits- 
woche  und  der  Milzschwellung.  Die  Eikrankung  der  Lymph- 
drüsen in  der  Nachbarschaft  der  primären  LokalisatioD  auf 
der  Haut  (Nekrose)  macht  die  Analogie  mit  Abdomin altyphus 
nach  Ansicht  des  Autors  zu  einer  so  eklatanten,  dafs  man 
schwer  der  Versuchung  widerstehen  kann,  die  Krankheit  im 
Gegensatz  zum  Abdominaltyphus  einen  Haut-  oder  oberfläch- 
lichen Typhus  zu  benennen.  Dagegen  zieht,  nach  Meinung 
des  Autors,  das  Fehlen  des  bewufstlosen  Znstandes  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  Typhus  und  besagter  Krankheit.  Daher 
glaubt  Autor,  daJ's  sie  in  der  Reihe  der  Infektionskrankheiten 
eine  besondere  Stelle  einnimmt. 

Wunderlich,  der  ein  bestimmtes  Schema  für  den  Ade- 
rn inaltyphus  aufgestellt  hat,  macht  beifolgende  Bemerkung 
[63.  p.  272]   „Niemand  kann  behaupten,    daf's  der  Abdominal- 
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typhus  einen  bestimmt  langen  Verlauf  nehmen  müsse  und 
dafs  er  auch  nicht  verlaufen  könne,  ohne  eine  Summe 
von  Erscheinungen  zu  liefern,  die  für  ihn  charakteristisch 
wären." 

In  anbetracht  dieser  Bemerkung  ist  es  nicht  ganz  ver- 
ständlich, warum  wegen  Abwesenheit  von  typhösen  Stühlen 
und  Gehirnerscheinungen,  oder  nur  von  Gehirnerscheinungen 
(wie  bei  Balz),  dagegen  bei  Vorhandensein  andrer  dem  Ab- 
dominaltyphus eigentümlichen  Erscheinungen,  die  Autoren  sich 
doch  nicht  entschliefsen  können,  den  Prozefs  für  Abdominal- 
typhus zu  halten.  Wenn  die  Abdominaltyphen  auch  bis  jetzt 
in  Deutschland  meist  nach  dem  WuNDERLiCHschen  Schema 
verlaufen,  so  haben  hingegen  die  Typhen  in  Petersburg  schon 
längst  einen  andren  Charakter  angenommen,  der  dem  W.schen 
Schema  gar  nicht  entspricht. 

Unter  180  Abdominaltyphen,  die  in  der  Klinik  Prof. 
Botkins  vom  Herbst  1874  bis  zum  Frühjahr  1880  zur  Beo- 
bachtung kamen,  fand  sich  keiner,  der  nach  Entstehung,  Fieber- 
verlauf und  Deferveszenz  sich  dem  "W.schen  Schema  angepalst 
hätte.  Typhusstühle  z.  B.  wurden  nur  in  123  Fällen  beob- 
achtet,    Gehirnerscheinungen  nur  in  68. 

Im  gegebenen  Falle  hat  man  keinen  Grund  die  Fälle  1 
und  4  W.s  und  Balz'  gerade  für  Abdominaltyphus  zu  halten; 
eine  viel  gröfsere  Bedeutung  besitzt  für  mich  die  Thatsache, 
dafs  die  WuNDERLiCHschen,  BÄLZschen,  GERHARDTschen  und 
HEUBNERschen  Fälle  fraglos  zu  den  Infektionskrankheiten  ge- 
hören.    Ich  will  weiter  unten  darüber  genauer  sprechen. 

Lösch  [Wiener  Mediz.  Wochenschrift.  1869.  Nr.  3]  hat 
bei  Recurrens  Urticaria  beobachtet. 
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In  Frankreich  wird  Urticaria  bei  Interruittens  von  allen 
Verneih,  [64]  hat  auch  eine  Literatur  über  diese 
Frage  geliefert.  Es  hat  sich  daraus  ergeben,  dafs  bereits 
Lorrt  dieses  beobachtet  hat;  „Nee  ramm  est,  sagt  Loruy, 
in  febribns  interniittentibus  omnes  paroxysiuos  a  papulorum 
eruptione  ineipere,  quae  postea  deiervescente  paroxvsmo  et  in 
sudores  abeunte  disparent  omninno,  donec  recrudescat  novns 
paroxysmus   ..." 

Die  Anschauung  Lorrys  wird  durch  neuere  Beobachtun- 
gen vollkommen  bestätigt. 

So  hat  Prof.  Zeissl  [65]*  einen  Fall  von  Intermittens  ur- 
ticata  veröffentlicht,  in  dem  bei  jedem  von  den  14  Anfällen 
der  Tertiana  eine  Urticaria  ausbrach.  Mit  der  Apyrexie  ver- 
schwand der  Ausschlag. 

Aber  nicht  nur  Urticaria  entwickelt  sich  bei  fieberhafteE 
Anfällen;  in  alten  Beobachtungen,  die  Verxeuil  citiert,  werden 
Ausschlage  erwähnt,  die  nichts  mit  Urticaria  gemein  haben. 
In  einem  Falle  wird  z.  B.  erzählt,  dafs  der  ganze  Körper 
„d'une  foule  de  petits  bontons  ou  phlyetenes  a  peu  pres  sem- 
blables  ä  ceux  qui  rcsalteraient  d'une  forte  urtication"  bedeckt 
war.  Ein  andres  Mal  heifst  es  „eruption  pustuleuse",  in  einem 
dritten  ..pustules  grosses"  etc.  Bezek  [66],  der  in  Gegenden 
mit  heftiger  Malaria  wirkte,  behauptet,  dafs  unter  andern  Haut- 
affektioneu  (Erysipel,  Herpes  facialis,  Zoster  etc.)  auch  Ur- 
ticaria uud  Erytheme  recht  häufig  in  Begleitung  des  Intermit- 
tens auftreten,  und  hält  diese  Komplikationen  durchaus  nicht 
für  so  selten,  wie  Zeissl. 

Volqtjardsen  [67]  hat  bei  einer  Quotidiana  Eryth.  no- 
dosum  beobachtet.      In    einem   andren  Falle    litt    ein  Kranker 
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im  Staate  Illinois  an  dem  dortigen  bösartigen  Fieber,  mit  Er- 
brechen, Durchfällen,  Kopfschmerz  und  einem  papulösen  Ery- 
them auf  dem  ganzen  Körper.  Nach  2  Tagen  schwand  das 
Fieber  auf  grofse  Chinindosen  und  war  damit  auch  das  Ery- 
them fast  verschwunden;  nur  eine  unbedeutende  Desquamation 
blieb  nach. 

Hübsch  [68]  beobachtete  Er.  papulatum  bei  Intermit- 
tens,  Typhen  und  Blutdurchfällen.  Aufserdem  haben  Wil- 
lan,  Fuchs,  Cazenave  u.  a.  bei  Intermittens  Erytheme  auf- 
treten sehen. 

Finger  [69]  hat  bei  verschleppten  Blutdurchfällan,  unter 
andern  Erscheinungen,  auch  Erytheme  gesehen,  die  sich  zu 
verschiedenen  Zeiten,  jedoch  nicht  vor  dem  10.  Krankheitstage, 
entwickelten. 

Bei  Cholera  hält  Hebra  die  Erytheme  für  eine  bestän- 
dige Erscheinung. 

Ein  Eryth.  diphtheriticum  ist  von  Germain  S^e  [102. 
p.  251]  beschrieben  worden. 

Das  Exanthem,  das  Unna  [70]  bei  Diphtheritis  septica 
beobachtet  hat,  gehört  unzweifelhaft  zum  Eryth.  papulo-pustu- 
losum.  Bei  Diphtheritis  haben  bisweilen  sehr  ausgebreitetes 
Er.  multiforme  Robinson  [71]  und  Fränkel  [72]  beobachtet. 
Beide  haben  ein  skarlatinöses  Exanthem,  Petechien  und  Papeln, 
im  Anfang  sowohl,  als  auch  viele  Tage  nach  der  Erkrankung 
auftreten  sehen. 

Auch  bei  Krup  [15.  p.  34]  und  Meningitis  cerebrospi- 
nalis sind  Erytheme  beobachtet  worden, 

Auch  der  akute  Gelenkrheumatismus  wird  als  Infektions- 
krankheit, wie  schon  oben  bemerkt,  bisweilen  von  Erythemen 
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Legleitet.  Brieger  [78]  beschreibt  zwei  Fülle  von  febris  puerpe- 
ralis,  die  mit  Erythem  kompliziert  waren.  Im  ersten  Fall  war 
es  ein  Erythems  papulatum,  das  in  wenigen  Tagen  den  ganzen 
Körper,  Gesicht  mit  eingeschlossen,  einnahm;  an  einigen 
Stellen  hatte  sich  ein  Erythema  bullosum  entwickelt,  welches 
Autor  mit  Unrecht  Pemphigus  benennt.  Im  zweiten  Falle 
entwickelte  sich  ein  fleckiges  Erythem  — -  ein  Erythema  ma- 
cnlfttum,  das  sich  schnell  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
und  oft  seine  Farbe  änderte,  indem  es  bald  ein  blasses,  bald 
ein  gesättigtes  Rot  darstellte.  Nach  2  Tagen  blafste  das  Ery- 
them ab  und  verschwand  am  4.  Tage  vollständig.  Der  sep- 
tische Prozefs,  der  während  dessen  eine  Neigung  zur  Besserung 
aufwies,  verschlimmerte  sich  rasch  und  zugleich  damit  erschien 
wieder  das  fleckige  Erythem,  welches  in  eine  gleichmäfsig  rote 
Fläche  konfluierte    und  nach  24  Stunden  spurlos    verschwand. 

In  beiden  Fällen  wurden  sehr  hohe  Temperaturen  (40,3nC.) 
und  MÜjrvergröJäerung  beobachtet.  Beide  Fälle  endeten  letal. 
Bei  der  Obduktion  wurden,  aul'ser  an  den  Geschlechtsorganen,  be- 
deutende Veränderungen  in  den  Brust-  und  Bmiohorganen  entdeckt. 

Die  gröfste  Anzahl  derartiger  Erytheme  habe  ich  bei 
Grippe,  akutem  Gelenkrheumatismus,  Blutdurchfall,  Diphtheri- 
tia,  Intermittens,  Recurrens  und  einmal  bei  krupöser  Pneu- 
monie beobachtet.  In  letzterem  Falle  und  in  einem  Falle 
von  Blutdurchfall  nahm  das  papulöse  Erythem  fast  die  ganze 
Hau  tobe  rflä  che  ein,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  und  war  von 
heftigem  Jucken  begleitet. 

Das  Erythem,  welches  die  erwähnten  Prozesse  kompli- 
zierte, hatte  keinerlei  Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Hauptkrank- 
heit,   wie  das    schon  seit  langer  Zeit    von  vielen  Beobachtern 

Dnmit,  Studien.     V.  4 
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bestätigt  wird.  Somit  gibt  es  keine  einzige  Infektionskrank- 
heit, die  nicht  bisweilen  in  dieser  oder  jener  Krankheitsperiode 
(im  Prodromalstadium,  auf  der  Akme  oder  in  dem  Endstadium) 
von  Erythem  begleitet  würde. 

Auf  diese  Thatsache  wird  nicht  nur  in  den  neuesten  der- 
matologischen Handbüchern,  sondern  auch  in  den  speziellen 
dermatologischen  Arbeiten  über  Erytheme,  z.  B.  in  der  Arbeit 
Prof.  Lewins,  bis  jetzt  gar  nicht  geachtet.  Die  mangelhafte 
Kenntnis  der  Erytheme  bei  andern  Spezialisten,  namentlich  bei 
Kinderärzten,  gibt  nicht  selten  Veranlassung,  Kombinationen 
von  zwei,  ja  sogar  drei  Infektionskrankheiten  auf  einmal  anzu- 
nehmen (Masern  und  Scharlach,  Typhus  und  Scharlach  etc.). 
Die  Gynäkologen  haben  sich  eine  Scarlatina  puerperale 
ausgedacht. 

Brieger  [1.  c.  pag.  129]  führt  in  seiner  Polemik  gegen 
solche  Gynäkologen,  als  Beweis  der  Fehlerhaftigkeit  einer 
solchen  Anschauung,  die  Thatsache  an,  dafs  ein  (für  Scharlach 
angesehenes)  Erythem  nicht  nur  bei  Puerperalfieber,  sondern 
auch  bei  Typhus  vorkommt  (wie  der  Autor  in  2  Fällen  beob- 
achtet hat).  Brieger  ist  es  offenbar  unbekannt  gewesen,  dafs 
nicht  nur  bei  Typhen,  sondern  überhaupt  bei  allen  Infektions- 
krankheiten Erytheme  zur  Entwickelung  gelangen  hönnen. 


Auf  Grund  alles   bisher  Gesagten  nehmen  wir  folgende 
Erytheme  an: 

1.  Erytheme,  die  von  äufseren  Reizen  abhängen;    das 
Erythem  beschränkt  sich  auf  das  gereizte  Gebiet.     (Sauvage&. 
und  Plenks  Erytheme.) 
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2.  Beflexerytheme,  die  sich  entwickeln 

a.  nach  lokalen,  äufseren  Hautreizen;  das  Erythem  be- 
schränkt sich  nicht  auf  das  gereizte  Gebiet,  sondern  breitet  sich 
über  gröisere  Partien,  bisweilen  über  den  ganzen  Körper  aus. 
Die  äufseren  Hautreke  rufen  dasselbe  bisweilen  nur  bei  der 
ersten  Applikation  hervor.  So  entwickelte  sich  in  einem  von 
mir  beobachteten  Fall  nach  Einpinselung  eines  Knies  mit 
reiner  Jodtinktur  eiu  Erythema  papulatum  universale  (mit  Aus- 
nahme des  Gesichts),  welches  grofse  Ähnlichkeit  mit  Morbilli 
papulat.  hatte.  Bei  dem  weiteren  Gebrauch  des  Jods  wurde 
im  Verlauf  von  2  Monaten  aufser  lokalen  Reizerscheinungen 
nichts  bemerkt. 

b.  nach  Heizung  innerer  Organe  ((lesclifi-'cht-sin'gaue,  Leber, 
Gastro -Intestinal  Schleimhaut)  uud  einiger  andrer  Organe. 

3.  Zentrale  Erytheme,  nach  Reiz  der  Hirnzentren. 
Als  typisch  köuuen  die  Erytheme  bei  Meningitis  tuberculosa 
gelten.  Zu  diesen  gehören  auch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
die  medikamentösen  Erytheme,  d.  h.  solche,  die  sich  nach  dem 
inneren  Gebrauch  verschiedener  Arzneimittel  (Opium  und  seine 
Präparate,  Belladonna,  Chinin,  Digitalis  und  viele  andre)  ein- 
stellen. Auch  die  bei  Nierene  rkranknngen  beobachteten  Ery- 
theme gehören  wahrscheinlich  hierher. 

4.  Infektionserytheme,   die  bei  beliebig 
Krankheiten     erscheinen.       Dieses     alleinige    Faktum 
die  LEWijjsche   Voraussetzung,    der    dem  Erythem    eine   Selb- 
ständigkeit als  Infektionskrankheit  vindizieren  wollte. 

Von  den  täglich  in  der  Praxis  beobachteten  Erythemen  ent- 
sprechen (vom  heutigen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet)  hei  weitem 
nicht  alle  deu  oben  angeführten  Ursachen.  Das  sind  haupteäch- 
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lieh  diejenigen  Erytheme  (Will  ans,  multiforme  Hebras),  deren 
Kausalmomente  nach  der  Ansicht  Hebbas  und  seiner  Schule 
unbekannt  sind.  Lewin  scheidet  sie  in  gut-  und  bösartige  und 
rechnet,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  die  Mehrzahl  zu  den 
selbständigen  Infektionskrankheiten;  Auspitz  nennt  sie  essen- 
tielle, idiopathische,  diätetische  Angioneurosen  der  Haut; 
Besnier  schliefslich  nimmt  einen  innigen  Zusammenhang  mit 
der  rheumatischen  Diathese  an. 

"Wir  wollen  zuerst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Erytheme 
betrachten  und  erst  auf  Grund  dieser  Thatsachen  zur  Ätiologie 
übergehen. 


V.  Klinischer  Verlauf  der  Erytheme. 

Schou  seit  langer  Zeit  wurde  eine  Verwandtschaft  zwischen 
Erythem  und  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  insbesondere 
mit  den  ex  anthematischen,  infektiösen  Fiebern  anerkannt.  So  hat 
bereits  Will  an  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Ähnlichkeit 
gewisser  Erythemforme]]  mit  Masern,  Scarlatina  und  andern 
Exanthemen  gerichtet. 

Hardy  [1.  c.  pag.  15]  und  einige  andre  französische  Autoren 
nennen  die  Erytheme  geradezu  „pseudo-fiüvres  eruptives";  Bazin 
[1.  c]  nennt  sie  „pseudoexanthematkvues."  Andernorts  äußert 
Hardy  [73],  dafs  Entwickeluug  und  Verlauf  der  Erytheme  und  ihre 
Begleiterscheinungen  den  Exanthemen  entsprechen.  Ein  Unter- 
schied bestehe  in  den  rheumatischen  SehmerzeubeidenErythemen. 
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Doyon  [74]  nimmt  einen  engen  Zusammenhang  mit  den 
Erythemen  an. 

Hutchinson  [75]  hält  Er.  nodosum  und  die  akuten  Exan- 
theme in  vielen  Beziehungen  für  analog.  Der  Unterschied 
besteht  nach  den  "Worten  des  Autors  nur  darin,  dafs  das  Ery- 
them viel  seltener  vorkommt  und  seine  Infektiosität  bisher 
Dicht  erwiesen  ist. 

Dagegen  hat  es  mit  den  Exanthemen  das  gemein,  dafs 
ein  Fieber  vorangebt,  das  sich  bisweilen  in  den  ersten 
10 — 14  Tagen  wiederholt,  ferner  die  neueu  Eruptionen,  denen 
wiederum  Fieberbeweguugeu  voraufgehen.  Das  Exanthem  hat 
aufserdem  einen  bestimmten  Verlauf  und  befällt  den  Kranken 
nur  einmal. 

Fereol  sagt  in  der  Beschreibung  seines  Falles  [76]: 
„Der  Kranke  hatte  eine  eigentümliche  Krankheit;  es  traten 
typhusähnliche  Erscheinungen  auf,  gleichzeitig  aber  ein  über 
den  ganzen  Körper  verbreitetes  Exanthem,  das  einer  Scarlatina 
glich-'  (Er.  scarlatiuiforme). 

Amiadd  [48]  meint,  mit  Hilfe  der  Prodromalperiode 
könne  man  ein  Erythem  nicht  diagnostizieren,  da  die  Prodro- 
malerscheinuugen  dieselheu  sind,  wie  bei  den  akuten  Exan- 
themen, bisweilen  gar  wie  heim  Typhus. 

Monneret  und  Fleuky,  welche  Amiacd  citiert  [I.  c. 
pag.  15],  äufsern,  sie  hätten  knotige  Erytheme  beobachtet,  die 
zu  Anfang  lauter  für  Typhus  charakteristische  Erscheinungen 
dargeboten  hätten;  „Prostration,  veränderte  Gesichtszüge,  trockene, 
schwarze  Zuuge,  Obstipation  u.  a." 

Oehme  [3(3.  pag.  423]  beobachtete  in  der  Prodrome  eines 
Er.  nodosum  Erscheinungen,  die  ihn  einen  Typhus  annehmen 
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liefsen:  heftige  Kopfschmerzen,  Übelkeit,  Schwäche,  unruhiger 
Schlaf,  T.  39,2  °  0.,  3  Tage  später  Er.  nodosum. 

Alle  diese  Anschauungen  der  Autoren  bilden  nur  Hypo- 
thesen, die  durch  keinerlei  beweisende  Thatsachen gestützt  werden. 

Eine  genaue  Untersuchung  des  klinischen  Verlaufs  der 
Erytheme  wird  uns  zeigen,  in  wie  weit  die  Anschauungen 
Willans  und  andrer  verhältnismäfsig  weniger  Autoren  gerecht- 
fertigt sind. 

a.  Prodromalsymptome. 

Oben  haben  wir  die  verschiedenen  Erscheinungen,  die 
Willan  —  Batemann  vor  dem  Ausbruch  der  Exantheme  beob-* 
achteten,  genau  angeführt.  Die  Nachfolger  haben  bis  auf 
die  Neuzeit  nichts  Neues  oder  wesentlich  Wichtiges  hinzugefügt. 

Nur  Devergie  hat  das  Prodromalstadium  der  Erytheme 
recht  treffend  und  richtig  charakterisiert.  Der  Entwickelung 
der  Erytheme,  sagt  Autor  [14.  pag.  191],  kann  ein  Symp- 
tomenkomplex vorausgehen,  der  leichteren  Erkrankungen 
eigen  ist;  aber  auch  Symptome  einer  schwereren  Krankheit 
können  auftreten. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  nicht  alle  vonWiLLAN- 
B atem ann  aufgezählten  Erscheinungen  jedesmal  auftreten,  viel- 
leicht das  Fieber  ausgenommen.  Daher  lenken  einige  Autoren  die 
Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Störungen  von  Seiten  des 
Verdauungskanals,  andre  auf  die  Beteiligung  der  Schleimhaut 
der  Luftwege,  wieder  andre  auf  nervöse  Erscheinungen, 
Muskelschmerzen,  Gelenkschmerzen  etc.  Lewin  notiert  eine 
besondere  Neigung  zum  Thränen  bei  seinen  Kranken. 

Viele  Autoren  jedoch  nehmen  gar  kein  Prodromalstadium  an. 


Wahrscheinlich  gehört  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  zu  den 
zentralen  und  Ret!  ex  eryth  einen,  die  thatsächliob  der  Prodrome 
entbehren.  Empfinden  einige  Patienten  keine  Prodromal- 
Symptome,  so  hangt  das  entweder  von  einer  geringen  Ent- 
wickelung  derselben,  oder  von  einer  mangelhaften  Beobachtungs- 
gabe der  Kranken  ab,  wie  letzteres  daher  auch  vorherrschend 
bei  Kindern  oder  unter  den  ärmeren  Klassen  gefunden  wird. 
Auf  den  letzteren  Umstand  hat  schon  Devergie  [1.  c.  pag.  196] 
aufmerksam  gemacht.  Entwickeltere  Menschen  sind  immer  im 
stände,  über  die  Allgempiiicrsehemungen,  die  der  Entwicki 
luug  der  Erytheme  unmittelbar  voraugehen,  Angaben  zu  macheu. 

Bisweilen  gehen  aber  auch  intelligente  Menschen  ganz 
.  an,  gar  keine  Anzeichen    allgemeiner  Störung   em 


pfunden  zu  haben ;  i 
Kranken    und    seiner  Um; 
teil.     Bei  Menschen,  die  ; 
leicht  eine  vorangehen 
tiereu,  ferner  eine  seh 


und  aufmerksames  Examen  des 
r  lehren  aber  stets  das  Gt 
e  Arbeit  verrichten,  läfst  sich 
der  Arbeitslust  konsta- 
düng,    die  Arbeit   geht   nicht 


ordentlich  vorwärts,  der  Kopf  ist  nicht  ganz  frisch  und  klar. 
Auf  die  Frage  nach  dem  Appetit  antwortet  der  Kranke  „Ap- 
petit wie  immer" ;  bei  genauerem  Zusehen  ergibt  sieh  jedoch, 
dafs  schou  seit  einigen  Tagen  weniger  Nahrung  aufgenommen* 
die  Lust  zu  solcher  bedeutend  herabgesetzt  ist.  Hauptsachlich 
die  Umgebung  bemerkt  das.  Dasselbe  läfst  sieh  auch  betreffs 
des  Schlafs,  des  nervösen  Zustandes  etc.  etc.  nachweisen. 

Ich  muCä  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  an- 
nehmen, dafs  in  allen  Fällen  von  Erythem  (ausgenommen 
Zentral-  und  Refiexerythem)  stets  Allgemeinstöniugen  voran- 
gehen, wenn  sie  auch  bisweilen  sehr  schwach  ausgeprägt  sind. 
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Ich  bin  geneigt,  anzunehmen,  dafs  auch  stets  eine  Temperatur- 
erhöhung vorangeht.  In  scheinbar  fieberlosen  Fällen  zeigt  das 
Thermometer  allerdings  nur  37,4 — 37,6°  C;  die  Normal- 
temperatur beträgt  jedoch  bei  solchen  Leuten  nicht  mehr  als. 
367 — 37,0  °  C.  Ich  habe  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet, 
darunter  bei  zwei  Ärzten  und  einer  Dame.  Alle  3  messen 
regelmäfsig  (besonderer  Gesundheitsgründe  wegen)  schon  seit 
mehreren  Jahren  ihre  Temperatur  im  Frühling  und  Herbst. 

Wie  die  verschiedenen  Erscheinungen  der  Prodromal- 
periode  schwanken,  so  ist  dasselbe  auch  mit  der  Dauer  der- 
selben der  Fall. 

Nach  Lipps  Beobachtungen  dauert  sie  1 — 4  Tage,  in 
einem  Falle  9  Tage.  Nach  Andrillard  [24]  1 — 5  Tage; 
nach  Giorgi  [30]  12  Tage;  Ooulaud  hat  erst  am  19.  Tage  die 
Eruption  beobachtet. 

Nach  meinen  Erfahrungen  entwickelten  sich  die  Ery- 
theme zwischen  dem  1. — 7.  Tage  der  Erkrankung;  in  verein- 
zelten Fällen  am  11.  und  14.  Tage. 

Die  in  allen  jetzigen  dermatologischen  Handbüchern  ver- 
breitete Ansicht,  dafs  nur  das  Erythema  nodosum  ein  Pro- 
dromalstadium besitze,  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht  für  richtig  halten;  es  wird  bei  allen  Erythemen  beob- 
achtet. Die  Heftigkeit  und  Dauer  der  Symptome  hängt 
weder  von  der  Form,  noch  von  der  Ausbreitung  auf  der 
Körperoberfläche  ab. 

b.    Verlauf. 

Alle  Autoren,  von  Will  an  angefangen,  nehmen  an,  dafs 
die  Erytheme  einen  akuten  Verlauf  haben;    mit  der  Eruption 
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schwinden  bisweilen  alle  abnormen  Erscheinungen  der  Prodro- 
malperiode,  und  das  Exanthem  unterliegt  allmählich  eiuer 
regressiven  Metamorphose  und  schwindet  im  Verlauf  von  2—3 
Wochen  spurlos.  In  vereinzelten  Fällen  wurde  ein  quasi 
krisisurtiges  Schwinden  der  Eruption  beobachtet. 

"Während  der  ersten  10 — 15  Tage  zeigt  das  Exanthem 
nicht  die  geringste  Tendenz  zur  Rückbildung;  die  Farbe  der 
Papeln  bleibt  unverändert; die  nüsseuden  Stollen  (Er.  vesiculosum) 
haben  keine  Neigung  zum  Eintrocknen  und  trotzen  aller  The- 
rapie. Darauf  ändert  der  Ausschlag  seinen  Charakter  voll- 
ständig in  24  Stunden,  während  in  den  meisten  Fällen  dazu 
3 — 5  Tage  nötig  siud.  Diese  akute,  quasi  kritische  Involution 
fällt  immer  mit  einer  ebenso  raschen  Verminderung  der  All- 
gemeiusymptome  zusammen,  manchmal  unter  reichlichem 
Schweife,  einer  ausgesprochenen  Verkleinerung  der  paren- 
chymatösen Organe  u.  S.  w.  Auch  auf  der  Rachenschleimhaut 
schliefst  bisweilen  der  Prozel's  ebenso  ab. 

Manchmal  wiederum  schwindet  das  Exanthem  in  meh- 
reren Tagen,  ja  in  einigen  Stuuden.  Derart  verschwand  der 
Ausschlag  iü  der  lü.  AuiAüDschen  Beobachtung  [I.  c.  pag. 
80 — 82]  am  6.  Tage.  Im  CoüLAüDschen  [1.  c.  pag.  64]  Falle, 
wo  die  Krankheit  unter  äufserst  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen  (Endocarditis,  Albuminurie)  verlief,  schwand  ein  sehr 
ausgedehntes  Er.  maculatum  et  papulatum  am  4.  Tage  spurlos, 
während  die  Temperatur  sich  konstant  auf  38,6  °  hielt.  In 
einem  andren  Falle  verschwand  ein  Er.  papulatum  der  Arme 
und  Unterschenkel  nach  36  Stuuden,  erschien  darauf  wieder, 
und  das  ging  3  Tage  hindurch  fort,  indem  das  Erythem  am 
Abend  verging,  um  am  Morgen  wieder  zu  erscheinen. 
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Hardy  [73]  erzählt:  ein  Exanthem,  welches  um  6  Uhr 
Morgens  auftrat  und  sich  auf  Hals,  Brust  und  Rücken  ver- 
breitete ,  verschwand  spurlos  um  2  Uhr  desselben  Tages 
(Er.fugax — Willan;  siehe  unten  XIX.  und  XX.  Beobachtung). 
In  andern  Fällen  fand  das  Gegenteil  statt,  Unter  immer 
neuen  Eruptionen  zieht  sich  der  Prozefs  über  4 — 8  Wochen 
hin  (chronisches  Erythem  Aliberts,  Giberts  und  andrer 
Autoren).  Trousseau  hat  6 — 7  derartige  Nachschübe  gesehen, 
ich  habe  in  einem  Fall  (siehe  unten)  8  beobachtet.  Coulaud 
war  daher  vollständig  berechtigt  zu  behaupten,  der  Verlauf 
der  Erytheme  sei  so  verschieden,  dafs  man  keine  Regel  auf- 
stellen könne. 

c.    Subjektive  Empfindungen. 

Schwinden  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  die  allge- 
meinen Symptome  nicht,  so  fahren  Patienten  fort,  über  ver- 
schiedene Erscheinungen,  die  in  der  Prodromalperiode  aufge- 
treten waren,  zu  klagen  —  ein  Gefühl  von  Mattigkeit, 
Kopfschmerzen,  Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  Appetitlosigkeit, 
Schüttelfröste,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  In  andern  Fällen 
kommen  noch  andre  Organerkrankungen  hinzu,  von  denen 
wir  weiter  unten  sprechen  wollen. 

Bisweilen  klagen  die  Patienten  gleichzeitig  über  Jucken; 
dasselbe  ist  manchmal  so  heftig,  dafs  die  Kranken  Tag  und 
Nacht  keine  Ruhe  haben;  es  raubt  ihnen  den  Schlaf  und 
Appetit  und  bildet  daher  eine  Hauptklage. 

Das  Jucken  tritt  gewöhnlich  beim  Sinken  der  Temperatur 
auf,  bisweilen  jedoch  unter  hohem  Fieber.  So  hat  Hardy  [73] 
ein  sehr  heftiges  Jucken  bei  40,0  °  C.  beobachtet,    Soltsien 
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[79]  bei  38,4  °  C,  "Wunderlich  in  seiner  ersten  Beobachtung 
bei  40,3  "  Wir  können  daher  Behkexd  keinesfalls  beistimmen, 
[38.  pag.  369],  wenn  er  behauptet,  dafs  „bei  Erythemen  nie 
heftiges  Jucken  vorhanden  sei."  Nicht  nur  bei  Er.  urticatum, 
wie  Kapost  glaubt  [8.  pag.  280],  sondern  auch  hei  allen 
Erythemformen,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Er.  nodosum, 
wird  .Tücken  beobachtet. 

Aufeer  dem  Jucken  empfinden  die  Kranken  gewöhnlich 
noch  Ameisenlaufen,  Stechen,  Brennen  u.  s.  w.  in  den  er- 
krankten Partien. 

tDie  Frage  nach  der  Temperatur,  uuter  welcher  der  erythe- 
ise  Prozefs  verläuft,  hat  das  Interesse  der  Dermatologen  bis- 
her gar  nicht  berührt,  namentlich  die  Dermatologen  der  Wiener 
Sohule.  So  macht  z.  B.  Kaposi  [80],  indem  er  Gerhardt 
erklärt,  dafs  das  von  ihm  und  Wunderlich  beschriebene  „Re- 
mittierende Fieber  mit  Phlyktänideneruption"  nichts  weiter,  als 
ein  Erythema  multiforme  resp.  bullosum  sei,  nicht  einmal  den 
Versuch,  jene  schweren  Allgemeinerscheinungen,  das  hohe 
Fieber,  die  gleichzeitige  Erkrankung  andrer  Organe,  die 
Gerhardt  und  "Wunderlich  beobachteten,  irgend  wie  zu 
erklären.  Von  dem  Standpunkt  der  gewöhnlichen,  ausschließ- 
lich morphologischen  Anschauung  gibt  Kaposi  ein  Bild  der 
äufsereu  Form,    ohne    die  Temperatur  auch  nur  eines  Wortes 


VI.     Die  Temperatur. 


zu  würdigen,  obgleich  sich  Gerhakdt  gerade  deshalb  mit  einer 
direkten  Frage  an  ihn  gerichtet  hatte. 

Gerhardt  bemerkt  mit  vollem  Recht,  dal's  die  Temperatur 
für  die  Aufklärung  exan  thematisch  er  Prozesse  eine  grofse  Bedeu- 
tung habe.  Bei  derartigen  Krankheitsprozessendürfen  wirnichtnur 
die  Hautveründ  erringen  ins  Auge  fassen,  sondemauch  den  Störungen 
des  Gesamtorganismus  unsre  volle  Aufmerksamkeit  schenken. 

Unter  diesen  Störungen  nimmt  das  Fieber  ohne  Frage 
das  größte  Interesse  in  Anspruch,  da  ein  eingehendes  Studium 
darüber  uns  dem  Wesen  des  besprochenen  Prozesses  entschie- 
den naher  bringen  kann.  Auspitz  [1.  c.  pag.  69]  gibt  keinerlei 
Beobachtungen  über  das  Fieber  und  legt  ihm,  wie  es  scheint, 
gar  keine  Bedeutung  bei. 

Nach  Hebras  Lehre  [1.  c.  pag.  251]  „ist  bei  Erythema  mul- 
tiforme die  Hautwärme  weder  subjektiv  noch  objektiv  merklich 
vermehrt''  und  weiterhin  „die  Begleiterscheinungen  ebenso  wie 
die  Fieberbewegungen  werden  nur  in  seiteneu  Ausnahmefällen 
beobachtet."  Nach  Hebra  wird  das  Er.  nodosum  schon  viel 
häufiger  von  Fieber  begleitet. 

Neumann,  Kaposi,  Behrend  u.  a.  wiederholen  in 
ihren  Handbüchern  —  diesen  verkürzten  Bearbeitungen  der 
klassischen  Arbeit  Hebras  —  natürlich  nur  dasselbe. 

Der  erste  deutsche  Dermatologe,  der  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Temperatur  bei  Erythem,  brachte,  war  Lipp  [45].  Bei 
diesen  ersten  regelrechten  klinischen  Betrachtungen  über  die 
Temperatur  ergab  sich,  dafs  Herras  Ansicht  nicht  ganz  richtig 
,  dafs  bei  Er.  multiforme  das  Fieber  nur  selten  fehle  und 
sich  über  1 — 2  "Wochen,  ja  sogar  18  Tage  hinziehen  und  eine 
Höhe  von  39,8°  C.  erreichen  könne. 
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Dasselbe  kann  noch  heftiger  und  andauernder  werden, 
wenn  gleichzeitig  andre  wichtige,  innere  Organe  erkranken, 
eine  Pleuritis  oder  Endocarditis  hinzutreten. 

Charloüis  hat  bei  derselben  Form  in  8  Fällen  Terap. 
von  39,0°  — 40,3°  C.  beobachtet. 

Unter  29  Fällen  von  Er.  multiforme  von  Rabitsch  [82] 
wurden  in  13  Temperaturen  von  35, &° —  39,9°  0;  in  12  von 
40,0°  —  40,5°  C,  in  4  von  41,0°  — 41,4°  C.  beobachtet. 

Derartige  Hinweise  auf  Fieber  hei  Erythem  könnte  man 
in  der  Litteratur  noch  recht  viele  finden,  sie  haben  jedoch 
wenig  Bedeutung;  wir  können  aus  ihnen  nur  erfahren,  dafs 
Erytheme  von  Fieber  begleitet  sein  können;  das  Wichtige  würde 
darin  bestehen,  den  Charakter  des  Fieberprozesses,  seine 
Schwankungen,  Dauer  etc.  zu  eruieren,  mit  andern  "Worten, 
vollständige  Fieherheobnehtungen  im  Verlauf  dö9  ganzen  ery- 
thematösen  Prozesses  anzustellen. 

Von  den  in  der  Litteratur  vorhandenen  Beobachtungen 
genügen  diesen  Anforderungen  nur  sehr  wenige ;  merkwürdiger- 
weise gehören  diese  wenigen  nicht  einmal  den  Dermatologen, 
sondern  andern  Spezialisten  an.  Unter  den  deutsehen  Der- 
matologen weist  nur  Professor  Lewin  derartige  Beobach- 
tungen auf. 

Ich  habe  in  der  Litteratur  29  fast  vollständige  Beobach- 
tungen' über  die  Temperatur,  welche  die  Entwickelung  wie 
auch  den  Verlauf  des  Erythems  begleitete,  gesammelt.     Einige 

1  6  gehören  Windbruch,  5  Amiaud,  10  Lewjk,  4  Balz,  1  Ger- 
hardt, 1  Coulaud,  1  Küns,  2  Heubner.  Es  sind  noch  einige  derartige 
Beobachtungen  vorbanden,  sie  waren  jedoch  alle  mit  Krankheiten  andrer 
Organe  kompliziert,  daher  kann  das  Fieber  nicht  ala  für  Erythem  charak- 
teristisch betrachtet  werden. 
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Autoren  suchten  auf  diese  Beobachtungen  hin  eine  allgemeine 
Charakteristik  der  Erythemfieber  zu  geben.  So  hält  "Wunder- 
lich und  namentlich  Gerhardt  den  remittierenden  Typus  für 
seine  Fälle  als  charakteristisch. 

Nach  Oehme  [36]  gleicht  der  Typus  des  Fiebers  bei  Er. 
nodosum  dem  bei  Febris  remittens,  die  Deferveszenz  hat  den 
Typus  der  Lysis.  Amiaud  dagegen  hält  den  Typus  bei  Er. 
nodosum  für  dem  Typhus  ähnlich  [48.  pag.  43].  Giorgi  [30.  pag. 
22]  charakterisiert  den  Fieberverlauf  folgendermaßen:  a.  rasches 
Ansteigen,  b.  Fastigium  unregelmäfsig,  c.  Deferveszenz  allmählich 
(graduelle).  Prof.  Lewin  nennt  den  Typus  „inkonstant."  In 
einigen  seiner  Fälle  war  der  Typus  ein  wechselnder;  die  freien 
Intervalle  dauerten  5 — 6  Tage.  Kühn  stellt  auf  2  Fälle  hin 
folgende  Charakteristik  auf:  bis  zum  7.  Tage  stark  remittie- 
rend; vom  7 — 10  Tage  wechselnd;  am  10.  und  11.  Tage  leicht 
wiederkehrend. 

Gerhardt  hält  für  die  von  Wunderlich  und  ihm  beob- 
achteten Erkrankungen  den  remittierenden  Typus  für  wesent- 
lich, fast  pathognomonisch.  Da  Gerhardt  in  der  deutschen 
Litteratur  keine  allgemeinen  Hinweise  auf  den  Charakter  des 
Fiebers  bei  Erythemen  fand,  die  LEWiNschen  Fieberkurven 
aber  mit  den  WüNDERLiCHschen  nicht  übereinstimmten,  so 
konnte  Gerhardt  auch  die  KAPOSische  Ansicht,  dafs  man  die 
W.  und  G.schen  Hauterkrankungen  morphologisch  zu  den  Erythe- 
men rechnen  müfse,  nicht  annehmen.  Der  remittierende  Cha- 
rakter des  Fiebers  bildet  thatsächlich  keine  Eigentümlichkeit 
einer  bestimmten  morphologischen  Form  des  Erythems. 

Ich  will  hier  ein  Beispiel  für  einen  derartigen  Verlauf 
anführen. 


m.  Am  6.  Januar  1880  wurde  der  Petersburger  Universitata- 
Student  Nicolai  Kutscbsikoff,    23.  a.  n.    in  die  Klinik  aufgenommen. 

7.  —  Pat.  ist  vnu  mittlere]-  ;-t.;itnr.  recht  .^■liHlirlilicIicr  Konstitution, 
pannicul.  adiposus  schwach  entwickelt.  Spezielle  Klagen  hat  Pat.  nicht 
anzuführen.  Nach  seinen  eignen  Worten  weifa  er  nicht,  ob  er  sich  für 
gesund  oder  krank  halten  soll.  Pat.  hat  ein  mattes,  schwaches  Aus- 
sehen. Zunge  gelblich  belegt.  Auskultation  der  Lungen  bietet  nichts 
Abnormes;  überall  deutliches  Yosikularntmen,  Herz-  und  Gefäfstöne  klar, 
normal.  Herzgrenzen  normal-  Obere  Lehergreuze  normal,  die  untere 
ragt  2  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Milz  vergröfsert,  leicht 
durchzufühlen.  In  der  rechten  fosss  iliaea  deutliches  Sugillationsge  rausch 
(gurgouillement),  links  nichts.  Im  [lachen  grelle  IvUe  ;  Schleimhaut  des 
Mundes,    der   Lippen    und    Zahnfleisch    blafs.     Konjunktiven  bedeutend 

Auf  dem  ganzen  Körper,  hament  lieh  über  auf  der  Brust,  dem  Bauch 
und  der  Innenfläche  der  oberen  Extremitäten,  ein  reichliches,  unregel- 
mäßig gruppier!  es  pupulr^i-.- Exanthem,  von  Haufkoru-  bis  Erbsengröfse- 
Die  Papeln  sind  von  roter  Farbe,  einige  von  einem  roten  Hof  um- 
geben, der  sich  allmählich  in  die  normale  Hautfarbe  verliert.  Im  Zentrum 
einiger  Papeln  eine  recht  adliiirende  Eiterborke,  nach  deren  Entfernung 
eine  rote  nässende  Eläche  zutage  tritt.  Auf  den  Schenkeln  ist  das 
Exanthem  spärlich.  Auf  Gesicht,  Händen,  ["iiter-chciikelii  und  Fufssohleu 
fehlt  dasselbe. 

Temperatur  ist  nicht  erhöht.  Puls  80.  rie^pirat.  20,  Körpergewicht 
55200  Gramm. 

Vom  24.  Dezember  fühlte  sich  Patient  nicht  ganz  normal  —  bald 
fröstelte  ihn,  bald  glühte  er.  Am  30.  Dez.  abends  fröstelte  ihn  stärker 
als  sonst,  darauf  folgte  Hitze.  Am  31.  fühlte  er  sich  schwächer  als  ge- 
wöhnlieh; als  er  im  Zimmer  auf  und  abging,  wurde  ihm  schlimm  und  er 
fiel  zu  Boden;  kurze  Zeit  darauf  wiederholte  sich  dasselbe;  darauflegte 
er  sich  zu  Bett.  Seither  empfindet  der  Kranke  des  Abends  Hitze. 
Die  ganze  Zeit  über  trat  kein  Schweifs  auf,  der  Appetit  war  schlecht, 
2  Tage  erfolgte    kein   Stuhl,    wahrend    vurdtin    Durchfall    bestanden  hatte. 

Der  Kranke  hatte  den  Aufsschlag  am  Abend  des  4.  Januar  (am  12 
Krankheit? tage)  bemerkt  u.  z.  auf  der  Brust  und  den  Händen;  am  5. 
trat  er  auf  den  Sehenkeln  und  auf  dem  Bauch  auf. 

8.  —  Nachts  schlecht^'  eschlafen,  häutig  aufgewacht;  unzusammen- 
hängende Träume  beunruhigten  ihn.  Ein  flüssiger  Stuhl.  Tägliche  Harn- 
menge 900  cem,  qualitativ  normal.    Zum  enton  mal  gelinder  Schweifs. 

Auf  der  Uvula  entwickelten  sich  2  Papeln. 
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9.  —  4 flüssige  Stühle;  Schmerzen  in  der  fossa  iliaca;  schlechter 
Schlaf.  Auf  Hals  und  Gesicht  einige  neue  Knötchen.  Harn  900  ccm, 
spez.  G.  1,024. 

10.  —  Durchfall  währt  fort;  schlecht  geschlafen,  geschwitzt.  Auf 
den  Gaumenbögen  beiderseits  einige  kleine  Knötchen. 

13.  —  Durchfall  geringer;  Schlaf  etwas  besser.  In  der  rechten 
Lungenspitze,  hinten  verschärftes  Exspirium  und  pfeifende  Rasselgeräusche. 
Kein  Appetit.  Viele  Papeln  blassen  ab,  werden  kleiner;  auf  dem  Gipfel 
einiger  von  ihnen  zarte  Epidermisfetzen. 

14  —  Recht  gut  geschlafen;  2  halbflüssige  Stühle.  Lymphdrüsen 
am  Halse,  in  der  Axelhöhle,  den  Leisten  und  der  rechten  Ellenbeuge  ge- 
schwellt.   Harn  2200  ccm,  spez.  G.  1,007. 

16.  —  Das  Exanthem  ist  überall  bedeutend  abgeblafst;  auf  Brust 
und  Bauch  kaum  bemerkbare  Spuren  in  Form  unbedeutender  Pigmentation. 

19.  —  Auf  dem  Bauch  abermals  einige  Knötchen,  die  auf  Pinger- 
druck fast  ganz  verschwinden.     Die  alten  spurlos  verschwunden. 

Die  Lebergrenzen  sind  wieder  normal ;  die  Milz  läfst  sich  peremp- 
torisch immer  noch  als  vergröfsert  konstatieren,  ist  aber  nicht  palpierbar. 

22.  —  Die  letzten  Tage  hatPat.  täglich  geschwitzt;  der  Schlaf  ist 
gut.  Stuhl  —  2  mal  täglich  —  immer  noch  flüssig.  In  beiden  Lungen 
hinten  und  an  der  linea  axillaris  pfeifende  Rhonchi.  Die  Papeln  der 
letzten  Eruption  sind  bis  auf  Spuren  (geringe  Desquamation  und  lichte 
Pigmentation)  verschwunden.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  sind  besser; 
Pat.  ist  wohlgemuter,  seine  Stimmung  ist  bedeutend  besser. 

Das  Körpergewicht  ist  von  55200  Gramm  allmählich  auf  53200 
herabgegangen . 

Die  Temperatur  wurde  vom  ersten  Tage  an  in  der  Klinik 
alle  2  Stunden  gemessen  —  von  8  Uhr  morgens  bis  10  Uhr 
abends.  Aufserdem  hat  Patient  selbst  bisweilen  um  6  Uhr 
morgens  und  2  Uhr  nachts  gradiert.  Die  beigelegte  Kurve 
zeigt  nur  das  Maximum  und  Minimum  der  Tagestemperaturen. 
Dies  Maximum  wurde  erreicht  um  6  Uhr  abends  9  mal,  um 
8  ühr  abends  5  mal,  um  4  Uhr  1  mal.  Das  Minimum  fiel 
auf  10  Uhr  morgens  9  mal,  auf  8  Uhr  morgens  4  mal,  auf 
12  Uhr  2  mal.  Diese  Ziffern  wurden  nicht  fortlaufend  er- 
halten, d.  h.  das  Minimum  wurde  nicht  9  Tage  hindurch  um 
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10  Uhr  morgens  beobachtet,  sondern  den  einen  Tag  fiel  es 
auf  10  Uhr  morgens,  dann  wieder  auf  8,  und  dann  auf  4  Uhr. 
Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Maximum. 

Patient  trat  am  14.  Krankheitstage  und  2.  Tage  nach 
der  Eruption  des  Exanthems  in  die  Klinik  ein.  Leider  hatte 
er  vordem  seine  Temperaturen  nicht  gemessen. 


Einen  gleich  remittierenden  Charakter  des  Fiebers  finden 
wir  in  der  ersten  Beobachtung  von  Amiaud  bei  Er.  nodos,  et 
papulat.  [1.  c.  pag.  28—32],  ferner  im  2.  und  3.  BÄLZsehen  Fall. 

Prof.  Lewin  hat  einen  wechselnden  Typus  beobachtet 
[1.  c.  pag.  649.  Fig.  2];  zwischen  dem  1.  und  2.  Anfall  lagen  6 
fieberfreie  Tage.  Der  erste  Fieberanfall  dauerte  4  Tage,  der  zweite 
9.     Iq  Wdndeeuchs  Fall  dauerte  der  Intervall  14  Tage. 


Auch  ich  beobachtete  einen  ähnlichen  Fiehertypns,  wenn 
auch  sehr  selten.     Hier  folgt  ein  Beispiel  davon. 

IV.  Am  IG.  Januar  1883  wurde  in  der  Klinik  der  Unteroffizier 
Timothei's  Gluschkoff  25  a.  n.  aufgenommen. 

Status  praes.   Patient  ist  von  prächtigem  Bau  und  guter  Ernährung. 

Auf  der  Brust  und  der  inneren  Schenkel  fläche  zerstreute  rote 
Flecke,  die  auf  Druck  vollständig  schwinden.  Im  Zentrum  jedes  Fleck- 
chens befindet  sich  ein  rotes  Knötchen   von  der  Grüfse  eines  Hanfkorns. 

Der  Unterleib  mäfsig  aufgetrieben,  seit  zwei  Tagen  kein  Stuhl; 
Milz  und  Leberrand  sind  nicht  durchzufühlen.  Bei  der  Perkussion  sind 
die  Grenzen  wegen  des  Aufgetriebcnaetns  schwer  zu  bestimmen,  Brust- 
organe  und  ficht  bare.  Schleimhäute  ohne  Veränderungen. 
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Am  14.  Januar  hatte  sich  Patient  noch  vollständig  wohl  gefühlt; 
am  Abend  desselben  Tages  heftiger  Schüttelfrost,  Kopfschmerz  und 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Am  folgenden  Abend,  den  15.,  erfolgte  das 
Exanthem.     Temperatur  39,5"  C.     Pula  90;   Harn  eiweifafrci. 


18.  Nach  einem  Laxans  gab  die  Aufgetriebenheit  de 9  Leibes 
nach.  Leber-  und  Hilzgrenzen  normal ;  bei  der  Perkussion  jedoch  beide 
Organe  schmerzhaft. 

24.  Das  Exanthem  ist  spurlos  verschwunden. 

25.  Temperatur  39,8. 

26.  Auf  der  rechten  Skapulargcgend  und  der  Brust  circa  20  neue 
rote  Flecke,  mit  roten  Knötchen  im  Zentrum.  Die  Flecke  sind  kleiner 
als  die  ursprünglichen,  die  Knötchen  dagegen  gröfser.  Am  31.  ist  das 
Exanthem  geschwunden,  nur  eine  leichte  Pigmentation  hinterlassend. 

Prof.  Lewin  meint,  dafs  die  Temperatur  im  allgemeinen 
bei  Er.  sehr  bald  ibren  Höhepunkt  erreiche;  dagegen  falle  sie 
nur  allmäblich,  per  Lysin,  ab  [1.  e.  pag.  649].  Jedoch  wider- 
sprechen Lbwiss  eigne  Beobachtungen  dieser  Behauptung.  In 
den  Füllen  18  und  27  [pag.  650—651]  stieg  das  Fieber  allmählich 
und  langsam  an  und  erreichte  erst  am  13.  und  9.  Tage  seinen 
Höhepunkt,  im  27.  Fall  dagegen  erfolgte  der  Teniperaturab- 
faii  von  40,5°  auf  37,8°  in  einem  Tage.  In  andern  Fällen 
beobachtet  mau  allerdings  Lysis.  Es  ist  überhaupt  recht  schwer 
über  die  Schnelligkeit  des  Ansteigens  zu  urteilen,  da  man  selten 
die  Kranken  in  den  ersteu  Kraukheitstiigen  zu  sehen  bekommt. 
Wo  das  gelingt,  könnte  man  das  Austeigen  der  Temperatur 
folgender mafsen  charakterisieren:  in  akut  verlaufenden  Fällen 
(von  einigen  Tagen  bis  zu  2'/s  Wochen)  steigt  die  Temperatur 
sehr  rascb  an,  so  dafs  am  1. — 4.  Tag  das  Maximum  erreicht 
wird;  zieht  sich  die  Krankheit  über  3 — 6  Wochen  hin,  so 
findet  das  Gegenteil  statt.  In  akuten  Fallen  ist  auch  die  De- 
fervescenz  oft  eine  akute.  In  vereinzelten  Fällen  findet  man 
gröläere  oder  geringere  Abweichungen  von  diesem  allgemeinen 
Typus.  Bei  einem  Recidiv  erreicht  die  Temperatur  nicht 
immer  so  rasch  ihr  Maximum,  wie  das  in  meinem  oben  an- 
geführten, dem  4.  Wunderlich  scheu  und,  wie  es  scheint,  dem 


erwähnten  LEwiNSchen  Falle  zu  bemerken  war.  In  der  5. 
"Wunderlich sehen  Beobachtung  hob  sich  die  Temperatur,  zum 
zweitenmal,  in  einigen  Tagen  auf  ihr  Maximum. 

Die  Akrne  Mit  oft  mit  der  Eruption  des  Exanthems 
zusammen  (der  ersten  oder  zweiten),  wie  das  meine  IV.  Beob- 
achtung illustriert.  AsarAUD  beschreibt  einen  Fall,  wo  5  Re- 
eidive  einander  folgten;  bei  jedem  kam  es  zu  einer  Tempe- 
raturs teiger ung.  Jedoch  ist  auch  diese  Erscheinung  keine  regel- 
ruäfsige.  Aus  meiner  3.  Beobachtung  ist  ersichtlich,  dafs  kein 
einziges  Recidiv  mit  der  griifsten  Tempera  tursteigeruug  über- 
einstimmt. Dasselbe  finden  wir  in  2  AiniAUDschen  Fällen,  in- 
dem 1.  und  3.  WL'XDi:RLK'Hseh<m  Fall  und  einer  Beobachtung 
Coulaüds. 

Die  allgemeine  Ansicht,  dals  die  Höhe  des  Fiehera  iu 
einer  direkten,  unmittelbaren  Abhängigkeit  von  dem  Verbrei- 
tungsgrad des  erythem.  Prozesses  auf  dem  Körper  stehe,  kann 
ich  nicht  teilen.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  das  Exan- 
them sehr  gering,  das  Fieber  aber  äul'serst  hoch  ist,  und  um- 
gekehrt, bei  sehr  ausgebreitetem  Exanthem  und  sehr  langer 
Dauer  des  Prozesses,  die  Temperatur  sich  die  ganze  Zeit  hin- 
durch auf  einer  niederen  Stufe  hält. 

Hier  folgt  ein  derartiger  Fall. 

V.  Am  1.  Dezember  1882  trat  der  Gniiviri'uemcht-.Sckretär  J.  Sk- 
menkikoff,  47  a.  li.   in  die  Klinik  ein. 

2.  Dez.  Pat.  ist  Rrofs  von  Wuchs,  vorzüglichem  Knocken-  und 
Huskelbau;  panniculuK  s)di|>OKiis  int  gut  i.-utwickclt;  I  ta  uchw  an  düngen  recht 
dick.  Die  behaarte  Kopfhaut,  namentlich  der  vordere  Teil,  näfat  stellen- 
weise, die  Haare  sind  verklebt.  Ohrmuscheln  unverändert.  Auf  der 
Stirnhaut  zerstreute  rote  Knötchen  von  Hiiufkorngröfie  und  darüber. 
Auf  der  Höhe  niinc1''' Knol.uhi'ii  l.u/nn.,rkt  man  dünne,  gelbliche,  festsitzende 
Borken.     Alle    Knotehen    sind    rüt    umsäumt;    diese    unter    Fingerdruck 


schwindende  Riitc  geht  unmerklich  in  •  i. l ■  ■  nonuiilc  llmitreüi  iiher.  I >i i» 
oberen  und  namentlich  die  unteren  Augenlider  sind  gtisuhwollw  und  in- 
tensiv geriitet.  Auf  Wangen  und  Kinn,  die  kur*  behaart  lind,  eine 
geringe  Anzahl  zerstreuter  Knötchen,  vnn  demselben  I 'hnraklci',  wie  nuf 
•der  Stirn. 

Die  VordeHlnche  den  Halses  und  der  Krönt,  bis  herab  auf  die 
Brustwarzen,  ist  mit  roten  Kniil.dien  bttltt,  die  zwischen  siuh  gesunde 
Haut  übrig  lassen,  woher  nie  ein  buntes,  höckerige»  Ansehen  hal„  l'cr 
rote  Hof  um.  die  Knötchen  iat  scharf  begrenzt. 

Die  Strecke,  dio  von  Vertikalen,  welche  man  «iah  von  eleu  Main- 
mülen  und  Axelgruben  nun  Recken  gezogen  denkt,  bigmit  Witt, 
ist  mit  einer  gleich mäßigen  dunkeln  liöle,  die  unter  dem  Fingerdruek 
nicht  vollständig  schwindet,  bedeckt.  Unterhalb  der  Midien  Kippen, 
nach  dem  Becken  zu,  ist  die  gerötete  Hunt,  mit  einer  un/.iililigen  Menge 
dicht  stehender  Bläschen  bedeckt,  von  Mohnknrngröf.e  und  dirflbtTi  mit. 
■einem  trüben,  undurchsichtigen  Inhalt.  Dia  Wüschen  lind  schwach  ge- 
fiillt;  die  abgehobene  Epidermis  tut  unregelmäfsig,  weifslieh,  weshalb  sie 
auf  den  ersten  Blick  scbilfrig  erscheint.  Ann« funken  vom  «urobiculum 
■cordis  bin  aufwärt»  zu  den  Brustwarzen,  abwärt«  bin  /um  Xabel,  seillieö 
bis  zur  Mamillarlinie  hat  die  Haut  ein  eben»"  marmorierttts,  buntes  Aus- 
sehen, wie  der  obere  Teil  der  Brust  und  der  vordere  de»  Halse«. 

Abwärt»  vom  Nabel  bi»  zum  Muni  Vuucris  und  seitlich  bis  zur 
Axülarlinie  ist  die  gesamte  Oberfläche  mit  den  eben  geschilderten  liliin 
■eben  vollständig  bedeckt.  Der  Nabelring  i-t  bedeutend  gweh wollen, 
nässend.  Auf  dem  Moni  Veneria  befinden  (ich  rote  Flecke;  ttwlsühen 
ihnen  ist  die  Haut  normal. 

Die  untere  Fläche  des  Penis  und  der  demselben  anliegende  Teil 
des  Skrotum»  nä*sen.  Die  obere  und  seitlichen  Flächen  des  Penis  weisen 
eine  bedeutende  »chuppenartige  PriHIMIHIIrHfll  auf. 

Der  hintere  Teil  des  Haltet  Ul  zum  letzten  Halswirbel  hitrab  l«l 
mit  wenigen  roten  Flecken  bedeckt;  dio  regio  «iijrnuo»ijuIari»  ist  bunt 
»erfärbt;  hier  ritzen  die  Flecke  dichter  und  haben  in  ihrem  Zentrum 
eine  Erhöhung.  Der  ganze  Klicken,  angefangen  vom  ersten  Brustwirbel 
bis  herab  zum  Getäft  und  seitwärts  bis  zur  li«.  axillaris,  ist  von  einer 
tu) unterbrochenen  Röte  bedeckt,  die  in  die  auf  den  Weiten  und  der 
Vorderflacbe  befindliche  übergeht.  Die  Hüfte,  namentlich  die  linke,  1*1 
mit  trübgefullten  Bliachen  vollständig  bedeckt 

Die  Schultern  and  die  ganze  Kxtens»renseite  de«  Arm*  Iat  gUteh 
mä&ig  gerötet;  stellen  «reise  stehen  Gruppen  der  beschriebenen  KlÜeelien 
und  Knötchen  ton  der  Grob«  eine«  »I  Kopekeiwtäckea.  Auf  der  FIe*/«r*u 


seit«  befinden  sich  rote  Flecke,  ziemlich  zerstreut,  zwischen  denselben 
hier  und  da  Gruppen  von  Knötchen.  Die  Färbung  der  Ellenbogen  ist 
intensiver  und  dunkler,  keine  Knötchen. 

Die  dorsale  Fläche  der  Hände  ist  gleichmäfaig  gerötet,  nament- 
lich stark  die  ersten  Phalangen.  Auf  den  Handtellern  eine  gleich- 
mäßige Böte. 

Die  innere  Bofaenkelfläche  bin  zu  den  Knieen  ist  gleichmäßig  dunkel 
gerötet,  stellenweise  mit  Gruppen  kleiner  Bläschen  bedeckt.  Die  Röte> 
stellt  ein  Dreieck  dar,  dessen  Spitze  nach  unten  sieht.  Das  obere  Drittel 
der  inneren  Fläche  ist  ganz  gleichmäßig  gerötet;  hier  treten  die  ge- 
schwollenen Mündungen  der  Haarbälge  besonders  deutlich  zutage.  Die 
unteren  zwei  Drittel  sind  mit  dicht  stehenden  roten  Flecken,  die  nor- 
male Haut  zwischen  sich  lassen,  bedeckt.  Die  gesamte  Hinterfläche  der 
Schenkel  ist  rot  gefleckt,  die   Kniebeugen  gleichmäßig  gerötet. 

Die  Vorderfläche  der  Unterschenkel  ist  bis  herab  auf  das  Fuß- 
gelenk mit  Flecken  besetzt,  die  aus  äußerst  kleinen  Bläschen  bestehen. 
Die  .Haut  der  äufseren  und  hinteren  Fläche  des  rechten  Schenkels  ist 
normal;  die  entsprechenden  Flächen  de-  linken  Beins  sind  von  Gruppen 
feiner  Knötchen  auf  gleichmäßig  roter  Basis  eingenommen. 

Pie  beiden  Dorsalilachen  der  Füße  sind  gleichmäßig  gerötet;  da- 
hingegen ist  die  Haut  der  Zehen  normal.  Die  Mitte  der  beiderseitigen 
plantae  pedis  ist  gleichmäfaig  gerötet  und  mit  kleinen  Knötchen  hierund 
da  bedeckt.  Die  Röte  reicht  nicht  bis  zum  äufseren  Bande  der  Sohle, 
wohl  aber  geht  sie  über  dem  inneren  Bande  in  die  Röte  des  Fufs- 
rückens  über.  Die  Haut  der  Zehen  und  eines  Teiles  der  Sohle  (6  cm 
von  der  Zehenspitze  nach  hinten  gerechnet),  ibcn-u  die  Haut  des  Hackens 
ist  absolut  unverändert. 

Außerdem  besteht  heftige  Conjmiirtivis  palpehralis  und  geringer 
Rachenkatarrh;    die  Zunge  ist  belegt. 

An  Lungen  und  Herz  läfst  sicli  nichts  Abnormes  nachweisen.  Die 
Bestimmung  der  Leber-  und  Milzgrenzen  ist  wegen  der  Schmerzhaftig- 
keit  der  Haut  sowohl  durch  Perkussion  als  auch  tiefe  Pnlpation  schwer 
durchzuführen.     Der  Leib  ist  aufgetrieben,  Stuhl  angehalten. 

Tägliche  Harnmenge  800  cem,  Spez.  Gew.  1,023,  Reaktion  sauer; 
Eiweifs  nicht  vorhanden. 

Patient  klagt  über  Schmerzen,  Brennen  und  Jucken  der  Haut, 
Das  Jucken  besteht  nur  da,  wo  Papeln  vorhanden  sind.  Auch  über 
Appetitlosigkeit  beklagt  er  sich,  ferner  über  Schwere  und  Benommenheit 
des  Kopfes,  Durst  und  Frösteln,  das  mehrmals  des  Tages  wiederkehrt; 
an  den  arsten  Krankheitstagen  trat  der  Frost  namentlich  des  Abends  auf. 


Im  25.  November  hatte  Patient  am  Tage  einen  Schüttelfrost,  der 
gegen  Abend  sich  verstärkte.  Am  folgenden  Tage  erschien  auf  den 
Händen,  dorn  Oberarm  und  den  Schultern  ein  wenig  zahlreiches  Exan- 
them in  Form  von  Flecken  und  Knötchen. 

Am  27.  und  28.  nahm  dasselbe  an  Gröfse  zu  und  hatte  sich  bis 
zum  29.  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Die  Schüttelfröste  hielten 
bis  zum  1,  Dezember  an. 

4.  Dez.  Alle  geröteten  Hautpartien  sind  bedeutend  nbgeblafst; 
die  Bläsehen,  ohne  zu  platzen,  eingetrocknet.     Überall  Desquamation. 

>';:  :!;■':■  >"•■"!■■.:.  ■■■■■■  ;:\vi:-vlif:i  jiiNiItU1!:  F  T :  i  iT  [  ■-;  rt  i ..  - 1 1  Kte"'(ehen 
sich  vorfanden,  ebenso  wie  die  exanthemfreien  Partien  sind  gleichmäßig 
gerbtet,  viele  Knötchen   sind  in  Bläschen  übergegangen. 

Auch  das  Gesicht  hat  sieh  gleiHimiifsig  gerötet  und  ist  ange- 
schwollen, beide.  Ol n-ni uscli ein  wann  gesehwollen,  rot.  und  mit  Knöt- 
chen, Bläschen  und  Börkthen  besetzt.  Dasselbe  ist  mit  den  Hand- 
flächen  der  Fall. 

Derart  ist  also  die  gesamte  Haut  Oberfläche  (mit  Ausnahme  eines 
Teiles  des  Skrotums,  eines  Teiles  iler  Fußsohlen  und  der  letzten  Zehen- 
phalangen) von  dem  erythematoden  IViiieLs  lietrulVeii  worden  und  zwar 
in  verschiedenen  Perioden  seiner  progressiven  und  regressiven  Ent- 
wickelung. 

Schmerz  wird  nur  im  unteren  Drittel  der  Unterschenkel  und  an 
den  Schultern  empfunden,  d.h.  an  den  frisch  ergriffenen  Partien.  Jucken 
ist   nirgends     vorhanden.    Temperatur  morgens    38,0°    C,    abends  39,0°. 

6.  Dez.  Auf  der  Dorsalnäehe  der  linken  Karpnlregiois  hat  sich 
eine  Blase  entwickelt,  die  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt 
5  and  4  cm  grofs  ist:  eine  ungefüllt'  ebenso  grofn  Blase  hat  sich  auf 
dem  Dorsum  der  rechten  Hand  gebildet.  Die  ersten  Phalangen  der 
Finger  sind  allseitig  von  einer  Unmenge  von  Bläschen  mit  trübem  In- 
halt bedeckt.  Die  übrigen  Phalangen  weisen  eine  Masse  feiner  Knötchen, 
die  teilweise  in  Bläschen  übergehen,  auf.  Die  Handteller  sind  in  der 
Mitte,  von  grofsen  Blasen  und  Borken  eingenommen;  der  übrige  Teil  ist 
gerötet,  geschwollen  und  mit  feinen  Knötchen  und  Bläschen  mit  trübem 
Inhalt  besetzt. 

Beide  Fül'se  sind  vom  Fuf-gelenk  ;in  slnrk  ge-ehwollen  uud  mit 
grofsen  und  kleinen  Binsen  dicht  besät.  In  der  Mitte  des  inneren  Fufs- 
randes  beider  FuTse  haben  sich  enorme  Blasen  mit  gelblichem,  trübem, 
flüssigem  Inhalt  auf  einer  Strecke  von  97s  cm  entwickelt.  Diese  Binsen 
setzen  sich  ununterbrochen  auf  die  Sohle  fort  und  ziehen  auf  einer 
Strecke  von  9  cm  quer  über  die  Sohle  zum  aufseren  Fufsraud;  sie  bilden 


—    i'J    — 


auf   diese  Weise    fast 
jeder  Seite  eine  —  fang« 


Quadrat.  Zwei  andre  grofse  Blasen  —  auf 
an  der  Basis  der  ersten  Phalange  der  greiften 
Zehe  an  und  reichen  bis  zur  Spitze  derselben,  die  innere  und  untere 
Fläche  einnehmend.  Die  Bewegungen  dea  Fufses  wie  auch  der  Zehen 
aiud  äufaurat  schmerzhaft. 

Die  Schmerzen  in  den  Knieen  und  Schultern  sind  geschwunden; 
die  letztem  sind  blal'ser  ge wurden  und  desquamieren  stark.  Der  Bücken, 
ist  mit  haudtellergrofseu  Borken  bedeckt. 

Die  obere  I Ir-u-t l;;i:i"r ■-,  iiaini'ntlirh  die  Schultern,  sind  bedeutend 
abgeblaßt;  die  Desquamation  ist  unbedeutend. 

Die  Appetitlosigkeit  dauert  fort,  ebenso  die  allgemeine  Sich  wacht1; 
Fi'i..-ti'!.'i'i'i]i]   und   SclilalHiiflil.  vui'li'issc-n   l'iitit'ütcii   fast  nie. 

Die  Temperaturen  sind  morgens  37,4";  um  2  Uhr  mittags  38,5°, 
abends  38,0".  Tägliche  Harnmenge  1330  ccm.  Spez.  Gew.  1,090. 
Eiweifa  nicht  vorhanden. 

Der  Leib  ist  fortwährend  aufgetrieben;  der  Stuhl  unregelmäßig  — 
bald  Verstopfung,  bald  Durchfall. 

7.  Dez.  Die  Füfte  viel  weniger  geschwollen.  Die  Haut  der  ganzen 
linken  Sohle,  mit  Ausnahme  der  Ferse,  löst  sich  wie  ein  dicker  Epi- 
Häermisfetzen  ab. 

Eine  ähnliche  AMü-ning  findet  auch  auf  der  Plantarseite  aller 
Zehen  statt,  obgleich  hier,  aufser  am  Daumen,  keine  Blasen  vorhanden 
waren.  Die  Flu ssigkeitsm enge  war  eben  an  den  Zehen  nicht  so  grofs, 
als  daft  sie  die  Epidermis  hätte  abheben  können;  diese  wurde  jedoch 
vollständig  verschieblich  und  liel'a  sich  mit  der  Pinzette  leicht  in  eine 
Falte  aufheben.  Der  Fuisrücken  ist  in  piner  Entfernung  von  12  em 
Länge  uud  8  cm  Breite  in  der  Richtung  vom  Fufsgelenk  zu  den  Zehen 
vollständig  von  Epidermis  cntblüfst:  der  übrige  Teil  mit  trüb  gefüllten 
Bläschen  bedeckt;  in  den  Zwischenräumen  sidhliriert  die  Epidermis  fest. 
Auch  die  Dorsalfläche  der  Zehen  ist  ohne  Epidermis. 

Anf  der  rechten  Ful'ssohle  beschränkt  sich  die  Epidermisnbbehung 
auf  die  mit  Blasen  bedeckten  Strecken.  Auf  dem  Fufsrücken  befinden 
sich  Bläschen  und  Epidermiafetzen  (von  den  geplatzten  Bläsehen),  cur 
die  kleine  Zehe  erfuhr  eine  voll»! audio«   Ahlö»unj,'  der  Epidermis. 

Auf  dem  rechten  Handteller  findet  emc  fiiiale  Ablösung  bis  zum. 
Handgelenk  statt,  ebenso  auf  der  innern  Flui  diu  dea  Indikators,  ent- 
sprechend der  ersten  und  zweiten  Phalanx.  Die  auf  dem  Handrücken 
von  Epidermis  entblöfste  Strecke  betrügt  8  cm  Breite  und  3  cm  Länge. 
An  den  übrigen  Stellen  hat  sich  die  Epidermis  in  Form  von  Fetzen,  die 
mit  einem  Rande  adhiirieren.  abgelöst. 


Auf  dem  linken  Handteller  ist  die  Abhebung  viel  geringer;  sie 
reicht  bis  kaum  3  und  2  cm  von  der  Basis  des  Zeigefingers  und  Mittel' 
ringers.  Auf  dem  linken  Handrücken  ist  die  Epidermis  in  einer  Strecke 
von  4  cm  Breite  und  3  cm  Länge  verloren  gegangen ;  sonst  sind  die 
"Veränderungen  dieselben  wie  rechte rseits. 

Auf  dem  ganzen  übrigen  Körper  vollzieht  sich  die  Rückbildung 
des  Prozesses  mit  einer  gewissen  Regelmäfsigkeit. 

Die  Temperaturen  sind:  morgens  'i^.'J'1,  übend-  ISS.y'1  C;  tägliche 
Harnmenge  1000  cc:n.     Spez.  Gew.  1,024. 

8.  Dez.  An  allen  den  Stellen  des  rechten  Fufses  und  der  linken 
Hand,  wo  gestern  die  Epidermis  noch  intakt  war,  haben  sich  heute 
Bläschen  entwickelt.  Auch  auf  der  vordem  und  äufsern  Fläche  des 
rechten  Unterschenkels  haben  sieh  neue  Bläschen  entwickelt;  ebenso  auf 
dem  rechten  Oberschenkel  lings  der  Verzweigung  des  Nervus  Femoralis 
und  der  Regio  supra-  und  infraclavicularis.  Die  Bläschen  entwickeln  sich 
rasch  und  hinterlassen  Erosionen.  Temperatur  38,2"  morgens  und  38,0" 
abends.     Hammenge  1000;    spez.  Gew.  1,025. 

9.  Dez.  Auf  der  Aufsenfläche  des  rechten  Unterschenkels  eine 
starke  Eruption  neuer  Bläschen.  Temperatur  morgens  37,8°,  abends 
37,4°,    Tägliche  Harainenge  1000  cem;  spez.  Gew.  1,024. 

11.  Dez.  Die  Extremitäten,  bis  auf  die  linke  Hand,  vollständig 
abgeschwollen;  die  entblölBten,  nässenden  Stellen  bedecken  sich  allseitig 
mit  Epidermis;  der  Leib  bedeutend  aufgetrieben;  der  Schlaf  ist  noch 
recht  unruhig  und  leicht.  Temperatur  38,2°  morgens;  38,0°  abends. 
Tägliche  Harnmenge  1000  ccni;  spez.  Gew.  1,025.  Die  Desquamation 
hat  überall  bedeutend  abgenommen. 

13.  Dez.  Auf  den  Füfsen  ist  die  Haut  blafs;  auf  dem  obern 
Drittel  der  Unterschenkel  und  Oberschenkel  geht  die  Epidermis  in  Fetzen 
von  ca.  2  qcm  ab;  die  unteren  Drittel  sind  gerötet  und  stellenweise  mit 
Börkchen  bedeckt.  Die  Haut  des  Rückens,  der  Brust  und  des  Bauchs 
ist  von  fast  normaler  Farbe.  Temperatur  38,0°  morgens;  38,1*  abends. 
Tägliche  Harnmenge  1350  ecm;  spez.  Gew.   1,015. 

16.  Dez.  Auf  dem  Gesäfs  in  der  Kreuzgegend  und  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  bis  zur  Schulterblatfgegend  sind  neue  grofse.  Tote 
Knoten  bis  zu  ErbsengrÖfse  entstanden :  auf  dem  Gipfel  vieler  Knoten 
befinden  sich  Bläschen  mit  trübem  Inhalt. 

Schon  gestern  klagte  Patient  über  .Schmerzen  in  der  linken  Hand; 
beute  hat  sich  bereits  das  Ödem  des  Handrückens,  das  noch  nicht  voll- 
ständig geschwunden  war,  vergrößert;  die  Schmerzbaftigkeit  ist  nament- 
lich hei  Piautarflexiou  bedeutend,    die  Röte  intensiv.     Temperatur  37,0 " 


morgens,    37,3"  2  ühr    mittags,    37,3"  abends.     Harnmenge    1660   ccm; 
spez.  Gew.  1,010. 

17.  Dez.  Odem,  Schmerzen  und  Röte  der  linken  Hand  sind  ge~ 
schwunden ;  neue  Knötchen  und  Bläschen  auf  dem  Haarhoden  des  Kopfes. 
Temperatur  37,0"  morgens,  37,3"  abends. 

Vom  14.  Dez.  begann  das  AJlgemembrimden  sich  deutlieh  zn 
bessern.  Der  Appetit  wurde  viel  besser;  der  Stuhl  fast  normal;  der 
Schlaf  ruhig  und  recht  fest;  die  Angetrieben  lieit  des  Leibes  schwand;, 
die  Milz  war  nicht  vergröfsert,  jedoch  bei  der  Perkussion  immer  noch 
i  schmerzhaft. 

18.  Dez.  Neue  Knötcheneruplion  —  diu  Knotehen  waren  auch  von 
Erbsengröfse,  jedoch  ohne  jegliclif  Spur  von  Uljischenl.iildung  im  Zen- 
trum —  auf  dem   Abdomen,  längs  der  Mittellinie  vom  Scrobiculum  cordis 

n    Mons  Veneria    und   den   Leisten.     Temperatur    117. H"  morgens; 
37,9°  um  2  Uhr  mittags ,    37"  abends.  .Tägliche  Harumengo  1690  cem; 
Gew.  1,010. 

Von  diesem  Tage  an  kam  es  zu  keinerlei  gröfsern  neuen  Erup- 
tionen. Ab  und  zu  entwickelten  sich  hier  und  da  zwei,  drei  Papeln,  ein 
roter  Fleck  etc.  Die  Rückbildung  ging  ihren  gfwuhnteii  Weg.  Schlaf 
und  Appetit  besserten  eich  immer  mehr.  Patient  war  während  der 
Krankheit  bedeutend  abgemagert,  was  namentlich  am  Eauohumlang  be- 
merkbar war.  An  den  innern  Organen  kam  es  zu  keinerlei  ins  Auge 
fallenden  Störungen.  Einmal  fand  ein  bedeutendes  Nasenbluten  statt. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und  Milz  bei  der  Perkussinu  schwand 
erst  gegen  Endo  Dezember.  Die  Temperatur  hob  sieh  nach  dem  19.  De- 
zember nicht  ein  einziges  Mal  über  die  Norm.  Der  Kranke  verliefs  am 
23.  Januar  1883  die  Klinik  in  folgendem  Zustand;  Auf  dem  behaarten 
Kopf  befanden  sich  einige  stark  desquamierende  Flecke  von  10  Kopekeu- 
bis  Rubelgrüfse.  Auf  den  Handtellern  und  den  Palmarseiten  der  Finger 
eine  leichte  Röte  und  unbedeutende  Desquamation  in  Form  recht  grofser 
Fetzen.  Auf  den  Hüften  und  dem  Rücken  einige  zerstreute  Pigment- 
Hecke,  entsprechend  den  Knötchen  der  letzten  Eruption.  Auf  dem 
rechten  Kniegelenk  im  bedeutende  Desquamation.  An  allen  übrigen 
Stellen  ist  die  Haut  vollständig  normal. 


Die  Temperatur  wurde  Ji  mal  taglich  gemessen;  zwischen  9  und 
10  Uhr  morgens  und  abends,  und  von  2  bis  4  des  Tags.  Die  letzteren 
Messungen  wurden  nur  an  den  Tagen  auf  der  Zeichnung  notiert,  an 
denen  die  Tagestemperatur  die  Abeudteniperatur  übersteigt. 
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Trotz  der  kolossalen  Dimensionen  des  Exanthems  stieg 
die  Temperatur  doch  nur  ein  einziges  Mal  bis  zu  39,0°;  dabei 
fielen  die  neuen  Eruptionen  niebt  mit  den  Temperaturerhö- 
hungen zusammen.  Am  14.  Krankheitstage  (8.  Dezember) 
kommt  ea  zu  einer  bedeutenden  Eruption,  trotzdem  ist  die 
Temperatur  niedriger  als  am  vorhergehenden  Tage  und  sinkt 
am  folgenden  Tage  (9.  Dezember,  dem  15.  Krankheitstage)  auf 
37, 4°,  obgleich  auch  an  diesem  Tage  eine  starke  Bläschen- 
eruption stattfindet. 

Am  10.,  11.  und  12.  Dezember  {IG.,  17.  und  18.  Krank- 
heitstage) bildet  sieh  das  Exanthem  schnell  zurück,  während 
die  Temperatur  steigt. 

Die  weiteren  3  Eruptionen  (am  22.,  23.  und  24.  Krank- 
heitstage)  gehen  bei  fast  normaler  Temperatur  vor  sieb;  die 
Erhöhung  ist  ganz  unbedeutend  und  findet  nur  in  einigen 
Mittagsstunden  statt.  Somit  hielt  sich  gegebenenfalls  die  Tem- 
peratur in  voller  Unabhängigkeit  vom  Exanthem.  Eine 
gleiche  Unabhängigkeit  ist  auch  aus  der  in.  Beobachtung 
ersichtlich. 

In  der  10.  Beobachtung  Amiaüds  [1.  c.  pag.  80—82]  fallt 
die  Temperatur  ganz  konstant,  trotz  zweitägiger  Eruptionen 
von  Eryth.  nodosum  (am  12.  und  13.  Mai). 

In  der  4.  Beobachtung  desselben  Autors  [pag.  40—43]  fin- 
det sich  nur  eine  einzige  Eruption  von  Er.  nodosum,  bei  dessen 
Rückbildung  die  Temperatur  zur  Norm  herabsank  und  einen 
remittierenden  Charakter  annahm.  In  einer  Beobachtung  von 
BfiB  [1.  o.  pag.  37]  schwindet  das  Erythem,  während  sich  die 
Temperatur  auf  40°  hält.  In  dem  5.  WüNDERLiCHSchen  Fall 
fand  die  letzte  Fleckeneruption  am  14.  März  statt,  nach  einem 


Monat  jedoch,  am  15.  April,  stand  die  Temperatur  noch  auf 
40°.  Im  2.  HEUBNERschen  Fall  [66.  pag.  303—305]  erkrankte 
ein  4jahriges  Kind  im  Anfang  an  einem  leichten  Keuchhusten; 
vom  16.- — 24.  Dezember  Masern.  Xach  den  Masern  dauert 
der  Husten  ohne  Fieber  und  ohne  Komplikationen  fort.  Am 
16.  Januar  (also  3  Wochen  nach  den  abgelaufenen  Masern) 
tritt  ein  Erythem  auf.  Am  20.  Januar  die  letzte  Eruption 
(Knötchen,  Bliischen,  Blasen,  Pustelu)  über  einen  bedeutenden 
Teil  der  Haut  sich  verbreitend.  Am  30.  Januar  ist  fast  alles 
geschwunden,  nur  eine  ganz  minime  Desquamation  besteht 
noch;  trotzdem  ist  die  Temperatur  noch  am  29.  39,3°;  am 
am  30.  38,6°;  am  31.  38,7°  uud  noch  am  3.  Februar  38,0°. 
Der  weitere  Fieber  verlauf  ist  leider  nicht  angegeben.  Im  1. 
Fall  [pag.  299]  werden  die  Beobachtungen  auch  bei  38,2°  unter- 
brochen uud  bleibt  es  daher  ungewifs,  bei  welcher  Temperatur 
die  weiteren  Eruptionen  erfolgten. 

Leider  kann  man  aus  den  Beobachtungen  Prof.  Lewins 
in  dieser  Richtung  keinerlei  Schlüsse  ziehen.  Lewin  hat 
keine  einzige  genaue  Krankengeschichte  geliefert;  es  ist  daher 
absolut  unmöglich,  zwirnen  den  Temiiemtursch wankungen  und 
dem  Grade  der  pro-  und  regressiven  Eutwickelung  der  Erytheme 
irgend  eine  Parallele  zu  ziehen. 

Auf  Grund  eigner  Beobachtungen  mufs  ich  an- 
nehmen, dafs  weder  die  Höhe  des  Fiebers,  noch 
seine  Dauer  in  irgend  welcher  Abhängigkeit  von 
der  Morphologie  und  der  gröfseren  oder  geringeren 
Verbreitung  der  Erytheme  Btehen. 

Gegen  die  allgemein  angenommene  Meinung,  dafs  das 
Fieber  in  direkter  Abhängigkeit  vom  Exanthem  stehe,  spricht 


anfser  den  angeführten  Beispielen  der  sehr  häufig  hei  ausge- 
breiteten Erythemen  beobachtete  fieberlose  Verlauf.  Daher 
kann  ich  die  Eruption  einiger  20  Papeln  im  oben  angeführten 
IV.  Fall  keineswegs  mit  der  auf  39,6°  steigenden  wieder- 
holten Temperaturerhöhung  in  Zusammenhang  bringen.  Der- 
artige Steigerungen  kommen  recht  häufig  ohne  jegliche  neue 
Eruption  vor. 

Ich  will  ein  solches  Beispiel  anführen. 

VT.  Am  19.  Februar  1882  trat  der  St  Petersburger  Festungs- 
artillerint  IcKiTiua  Borigin  21  a.  n.  in  unsre  Klinik  ein. 

20.  Dar  ganze  Körper,  vorn  und  hinten,  angefangen  vom  Gesicht 
und  dar  Regio  suprascapularis  bis  nu  den  Fufssohlen,  ist  von  einem  grell- 
roten, heftig  juckenden,  kleinknotigen  Exanthem  bedeckt. 


inj   ;  i .!   überall  in  Kreisform  gelagert  (Er.  anuulare) 
,  i-l  gle.iehmiifsig  gerötet.     Auf  der  rechten  Schulter- 


ifindet  sich  eine  Gruppe  von  Knötchen,  die  im  Zentrum  mit  fest- 
sitzenden Borken  behaftet  sind.  Conjunctiva  bedeutend  injiziert.  Starke- 
Eüte  der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut.  In  den  Lungen  recht  reich- 
liche feuchte  Rasselgeräusche,  Die  übrigen  inneren  Organe  normal.  Pa- 
tient war  vor  4  Tagen  —  am  IS.  —  unter  heftigem  Schüttelfrost  er 
krankt,  dem  Hitze,  Kopfsehmerz  und  Übelkeit  folgte.  Am  Abend  des 
18.  trat  das  Exanthem  auf  u.  z.  zuerst  auf  der  Brust,  dem  Bauche  und 
den  Armen;  am  19.  auf  dem  Gesicht.  Auch  auf  dem  Rückeu  ist  es  war- 
fichcinlich  schon  am   ]Ö.  ungebrochen. 

22.  Das  Exanthem  ist  bedeutend  abgeblafst;  an  vielen  Stelleu 
Desquamation ;  Morgentemperatur  37,4°.  Die  Rhonehi  in  den  Lungen 
fast  geschwunden;  der  Schlrimhautkatarrh  bedeutend  geringer:  das  All- 
gemeinbefinben  vorzüglich. 

23.  (8.  Krankheit  stiig;.  Abfiidtonperatur  40,5^.  Nirgends  neue 
Eruptionen  zu  bemerken,  jedoch  ist  das  bestehende  Exanthem  wieder 
röter  geworden. 

28.  Verläfst  das  Hospital  ohne  jede  Spur  von  Exanthem. 

In  diesem  Falle  kann  man  das  Wiederkehren  des  Fiebers 
nickt  mit  einer  Exacerbation  des  lokalen  Prozesses  in  Zu- 
sammenhang bringen,  der  ja  eben  zu  dieser  Zeit  alle  Anzeichen 
der  Rückbildung  darbot. 

"Wir  wollen  hier  noch  ein  Beispiel  von  fieberlosem  Ver- 
lauf eines  Erythems  anführen,  bei  welchem  gleichzeitig  die 
Schleimhäute  bedeutend  affiziert  waren. 

VII.  Am  15.  Januar  1883  wurde  der  Bombardier  der  Festungs- 
artillerie Michael  Guljajeff,  26.  a.  n.  in  die  Klinik  aufgenommen. 

16.  Januar.  Auf  beiden  Körperhälften  ist  ein  grofs fleckiges  Exan- 
them, dessen  rote  Flecke  von  der  Grüfte  eines  silbernen  Fünfkopeken- 
stückes  bis  zur  Größe  eines  Zehners  sind,  recht  symmetrisch  verteilt. 
Im  Zentrum  der  Flecke  befinden  sich  kleine,  erhabene  Knötchen  von 
Stecknadelkopfgroße,  die  mit  ihrer  dunklen  Farbe  grell  von  der  intensi- 
ven Röte  der  Flecke  abstechen.  Die  Knötchen  sind  hart  anzufühlen 
und  verändern  unter  dem  Fingerdruck  ihre  Farbe  nicht  Diese  Eigen- 
schaft sowohl,  als  auch  ihre  weitere  Rückbildung  wies  darauf  hin,  dafs 
sie  durch  Blutaustritt  in  die  Papillarkörper  entstanden  waren. 


l    auf   beiden    Kniegelenken    vorn,     auf 
•  ist  das  Exanthem   rochferseits  viel  be- 


Die  Flecke  befinder 
beiden  Unterschenkeln,  und 
deutender  rIs  links. 

Auf  der  hinleren  Unterschenkel  fläche  ist  das  Exanthem  nament- 
lich auf  das  untere  Drittel  beschrankt  u.  z.  linkerseits  mehr  als  rechts. 
In  der  Glutaalgegcnd  befinden  ^ j ' ■  1 1  beiderseits  nur  wenige  Flecke.  Auf 
den  Oberschenkeln  sind  die  Flecke  beiderseits  zahlreicher.  Auf  der 
Aufsenfläehe  des  linken  Oberarms,  direkt  über  dem  Ell  bugenge  lenk,  be- 
finden sich  7  Flecke,  rechts  kein  einziger.  Auf  den  Unterarmen,  na- 
mentlich dem  unteren  Drittel  der  Volarseite,  sind  die  Flecke  recht 
dicht  gesät. 

Auf  dem  Hand-  und  Fufsriivken  tritt  das  Exanthem  nicht  in  Form 
von  Fleeken,  sondern  von  linsengrofsen,  roten  Knötchen  mit  kleinem, 
rotlichem  Hof  auf.  Auf  dem  rechten  Ikmdriicken  befinden  sich  23,  auf 
dem  linken  nur  3  derart  ij,'e  KiiüU'heu.  Auf  Handtellern  und  Eufs- 
sohlen  finden  sich  rosa,  undeutlich  erhabene  Flocke,  ohne  Vorwölbung 
im  Zentrum. 

Auf  der  Volarseite  der  Finger  findet  sieh  nur  linkerseits  in  der 
Basis  des  Indikators  eine  Blase,  die  die  Strecke  zwischen  Zeige-  und 
Mittelfinger  und  Va  der  inneren  Flüche  der  ersten  Phalanx  einnimmt. 
Der  Inhalt  ist  trübe,  undurchsichtig.  Auf  der  Radialseite  dos  Mittel- 
fingers 2  einzelne  Blasen,  von  etwas  mehr  als  Erbsengrölse,  mit  trübem 
Inhalt,  Auf  Brust  und  Blicken  bis  herab  auf  die  (ilutiieii  kein  einziger 
Fleek.  Auf  dem  Baucti  unterhalb  des  Nabels  nur  zwei  Flecke,  ohne 
Knötchen  im  Zentrum. 

Das  Lippenrot  der  Unterlippe  ist  mit  einer  grofsen,  recht  dicken 
Borke,  die  weder  auf  Haut  noch  Schleimhaut  übergreift,  bedeckt.  In 
derselben  sieht  man  einige  bluti-nde  lihagaden.  Die  u-an/e  Lippe  ist  be- 
deutend angeschwollen  und  herunterhängend. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Wangen,  des  Zahnfleisches, 
der  Lippen  und  Zunge  zerstreute  Knötchen,  deren  Mehrzahl  mit  weiß- 
lichem, maceriertem  Epithel  bedeckt  ist,  nach  dessen  Entfernung  rote, 
leicht  vertiefte  Substanz  Verluste  zutage  liegen.  Die  Conjunctivae  pal- 
pebr.  stark  gerötet;  die  Augen  eiterig. 

Die  glans  penis  ist  von  einem  langen  Präputium  bedeckt.  Beim 
Übergang  des  inneren  in  das  äufsere  Blatt,  befinden  sich  rund  herum 
Knötchen,  mit  festkittenden  ßurken  bedeckt.  An  einigen  Stellen  berüh- 
ren sieh  dieselben.  Das  ganze  freie  Ende  des  Präputiums  ist  ödematÖs, 
die  Eingangsöltiiiiug  bedeutend  verengt,  vollständig  pbimotisch.  Aus 
der  Öffnung  (liefst  eine  eiterige,    dünne  Flüssigkeit,   die  auf  der  Wüsche 


Tripperälraliche  Flecke  hinterläßt,  Druck  auf  die  Eichel  erregt  starke 
Schmerzen;  diese  fehlen  beim  Druck  auf  die  Harnröhre,  den  Samen- 
sträng  und  die  Samenbläsehen;  ebensowenig  ist  das  Urinieren  schmerz- 
haft.    Nach  Aussage  dos  Kranken  hat  er  keinen  Tripper  gehabt. 

Die  inneren  Organe  sind  unverändert;  der  Harn  ist  quantitativ 
und  qualitativ  normal. 

Patient  klagt  aber  Schtnenenifiden  Knie-  und  Kadiokarpalgeienken, 
obgleich  dieselben  keine  Spur  von  Schwellung  aufweisen.  Die  Bewe- 
gungen sind  frei  und  fast  schmerzlos.  AuTierdem  klagt  AT  über  Brennen 
im  Munde  und  Schmerzen  in  der  Lippe  beim  Essen. 

Er  ist  vor  5  Tagen  erkrankt  —  am  10.  Januar  —  unter  heftigem 
Schüttelfrost,  Schmerzen  in  den  Knieen  und  den  Radiokarpalgelenken ; 
zu  der  Zeit  waren  auch  die  Bewegungen  in  diesen  Gelenken  schmerz- 
haft; weiterhin  empfand  er  heftiges  Jucken  in  den  Extremitäten,  Kopf- 
schmerzen, bedeutende  Schlaflosigkeit  und  Übelkeit.  Der  Appetit  fehlte 
3  Tage  vollständig,  er  afs  nichts,  trank  dagegen  sehr  viel.  Im  Laufe 
der  ersten  2  Tage  —  des  10.  und  11.  Januar  —  wechselten  Frost  und 
Hitze  mehrfach  ab. 

Das  Exanthem  trat  am  Abend  des  11.  zu  allererst  an  den  Knieen 
auf;  am  12.  (Pat.  empfand  an  diesem  Tage  weder  Frost  noch  Hitze, 
schwitzte  dagegen  stark)  verbreitete  es  sieb  auf  die  beschriebenen  Stellen. 
Am  14.  (Frost  und  Hitze  waren  nicht  vorhanden)  erschienen  die  Bläs- 
chen auf  der  Zunge;  am  lü.  morgen?  bi-merktf  Tat.  die  Blasen  an  den 
in  die  Klinik  begab.  An  Rheumatismus  hat  er 
ebensowenig  an  Ausschlägen. 
l  Morgen  30,5°;  um  2  Ühr  mittags  37,2°;  abends 
inen  plastischen  Abgufs  des  Fufses  verfer- 
tigt, der  in  der  Kliuik  aufbewahrt  wird.) 

Am  18.  ist  die  Farbe  der  Flecke  nach  wie  vor  grellrot.  Auf  den 
Gipfeln  der  Knotehen  haben  sich  sehr  festsitzende  dunkle  Borken  ge- 
bildet. Die  Lösungs  versuche  mit  dem  Nagel  sind  recht  schmerzhaft. 
Selbst  nach  einem  Vsslündigen  Wannenbade  von  290B.  fielen  die  Borken 
nicht  ab.  Auf  dem  Bauch  haben  sich  im  Zentrum  zweier  Flecke  feste, 
rote,  bei  Fingerdruck  erblassende  Knötchen  gebildet.  An  den  Fingern 
sind  die  Blasen  xueammengefnllcn.  Das  Sekret  des  Präputialsackes  ist 
mehr  seröser  Natur,  das  Odem  des  Präputiums  ist  geringer  geworden. 
Am  20.  sind  die  Flecke  viel  blasser  geworden;  die  Borken  im  Zen- 
trum sitzen  jedoch  noch  immer  sehr  fest.  Die  Borke  von  der  Lippe  ist 
abgefallen;  die  rntMölsk'  Flüche  blutet.  Das  Präputium  läfst  sich  zu- 
rückschlagen.    Im  Sulcus  retrogland.  hat   sich  ein  eiteriges  Sekret  ange- 


Fingern,    als    er    sich 

früher  nicht  gelitten, 

Temperatur:  a 

37,0".    (Di 
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sammelt;  auf  der  oberen  Fläche  der  Glans  sind  3  Substanzverluste,  die 
ungefähr  die  Hälfte  der  Glans  einnehmen.  Die  Erosionen  sind  ober- 
flächlich, gerötet,  glatt,  ohne  Anflug.  Das  innere  Präputialblatt  ist  rot, 
ohne  Erosionen;  in  dem  Sulc.  retrogl.  unter  dem  Eiter  gleichfalls 
keine  Erosionen. 

29.  Januar.  Die  Flecke  sind  kaum  bemerkbar;  die  am  24.  begonnene 
Desquamation  ist  auf  einigen  Flecken  bereits  beendet.  Sie  fing  im  Zen- 
trum derselben  an  und  rückte  von  hier  allmählich  zur  Peripherie.  Auf 
Hand-  und  Fuisrücken  ist  das  Exanthem  spurlos  verschwunden;  auf  den 
Knieeu  und  Oberarmen  jedoch  treten  die,  den  früheren  Knötchen  und 
Borken  entsprechenden  Pigmentflecke  noch  scharf  hervor.  Auf  den 
Handtellern  löst  sich  die  Epidermis,  da  wo  die  Flecke  safsen,  in  Form 
von  ganzen,  dicken  Fetzen  ab.  Auf  der  Lippe  persistiert  noch  eine  un- 
bedeutende Erosion.  Glans  und  Präputium  sind  wieder  normal,  ebenso 
die  Schleimhaut  der  Augen,  Mundhöhle  und  des  Rachens. 

Am  30.  verläfst  Patient  die  Klinik. 

Während  der  ganzen  Zeit  des  Aufenthalts,  stieg  die  Tempe- 
ratur keinmal  über  37,2°  des  Abends  und  36,0°  des  Morgens. 

Die  fieberlosen  Erytheme,  die  sich  über  Monate  und 
Jahre  hinziehen,  wie  solche  von  andern  Autoren  und  mir 
beobachtet  wurden,  gehören  meiner  Meinung  nach  zu  einer 
andern  ätiologischen  Gruppe,  und  werde  ich  daher  von  ihneu 
weiter  unten  genauer  sprechen. 

Die  Anschauung  vieler  Autoren,  dafs  das  Erythema  na« 
dosum  immer  von  hoher  Temperatur  begleitet  wird,  ist  ganz 
ungerechtfertigt.  Wir  haben  mehrfach  einen  absolut  fieberlosen 
Verlauf  des  Erythems  konstatieren  können.  In  solchen  Fällen 
pflegt  das  Fieber,  wie  auch  bei  andern  Formen,  vor  der  Ent- 
wickelung  der  Knoten  aufzutreten,  d.  h.  in  dem  Prodromal- 
stadium ("siehe  Beob.  IX). 


VII.  Erscheinungen  an  andern  Organen,  gleichzeitig 
mit  den  Hauterythemeu. 


1.  Nervensystem. 
Auf  dem  Gebiete  des  Nervensystems  beobachtet  man 
allgemeines  Mattigkeitsgefühl,  mehr  oder  weniger 
heftige  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  nervöse  Reizbarkeit 
oder  aber  auch  Apathie,  Benommenheit  des  Kopfes,  Unlust 
zur  Arbeit;  Delirien  und  halb  bewußtloser  Zust;md  j'25,  60,  82]. 
Zittern  der  oberen  Extremitäten,  welches  sich  auch  bei  Ruhe- 
lage derselben  bemerkbar  macht  [24.  pag.  28  .  Mnskelschmerzen 
Knochen-  und  G-elenksekm  erzen  (Arthralgia),  ja  sogar  Schmer- 
zen in  der  Haut  (Dermalgilt).  Viele,  oder  doch  einige  dieser 
Ersehe iuungeu  komme u  iu  der  Prodromalperiode  zum  Vor- 
schein,  aber  auch  wahrend  des  Verlaufs  der  Erytheme. 


2.   Schleimhaut. 

1.  Schon  Willan  hat,  wie  bemerkt,  Erythement Wickelung 
auf  der  Jluud-  und  Kacheusehleinihaut  beobachtet.  In  Deutsch- 
land trifft  mau  diese  Affektionen  entweder  seltener,  oder  aber 
man  hat  dieser  Thatsache  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt 
Behrend  erwähnt  1877  [83.  pag.  367]  nur  der  Beobachtungen 
Lipps.  Nach  Behhend  und  Lipp  haheu  Lewis,  Charlouib, 
Kühn  [12,  39,  22]  Erytheme  der  Schleimhaut  beobachtet. 

In  Frankreich  finden  wir  Hinweise  auf  Sehlemihautaffek- 
tionen  des  Mundes  und  Rachens  bei  vielen  Autoreu  (Bazin, 
Hakdy,  Coulaiid,  Martin,  Brochin,  Amxaud,  Dcgtjet);   daher 
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sagtBESNrER  ganz  allgemein:  „wir  finden  Stomatitis  erythematosa, 
papulosa,  papulo-vesiculosa,  in  Ausnahme  fällen  bullosa;  ebenso 
Conjunctivitis  oedematosa,  papulosa,  phlyctenosa  —  sehr  selten 
Keratitis  und  Ekchymosen  unter  der  Conjunctiva. " 

In  der  That,  bei  aufmerksamer  Untersuchung  der  Schleim- 
häute, der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der  Lippen,  der  Conjunc- 
tivae bulborum  findet  mau  Erythementwickeluug  an  diesen 
Stellen  gar  nicht  so  selten. 

Diese  Erytheme  sind  bisweilen  den  Kranken  sehr  be- 
schwerlich. Der  Schmerz  beim  Essen  und  Trinken,  der  bis  zur 
Unmöglichkeit,  die  Speisen  zu  kauen,  sich  steigern  kann,  die 
Schmerzhaft  igkeit  beim  Schlingen,  die  reichliche,  immerwährende 
Salivation  —  alles  das  beunruhigt  die  Kranken  recht  bedeutend. 
Soweit  kommt  es  übrigens  nur  dann,  wenn  das  Exanthem  die 
Schleimhaut  der  Lippen,  Wangen,  Zunge  und  des  weichen 
Gaumens  in  ausgedehntem  Mafae  bedeckt;  die  Knötchen 
werden  dabei  von  ihrem  Epithel  entblöfst,  konfluieren  in 
größere  oder  kleinere  Plaques  und  stellen  ausgebreitete  Sub- 
stanz verluste,  ja  sogar  ulceröse  Flächen  dar,  die  sogar  schein- 
bar in  das  submuköse  Gewebe  dringen  können. 

Dahingegen  hat  man  Er.  nodosum  auf  Schleimhäuten  bis- 
her nur  selten  beobachtet. 

Ein  zweifelloser  Fall  ist  von  Dr.  Pospelow  [84]  be. 
schrieben  worden ;  er  beobachtete  Knotenentwickelung  auf  dem 
weichem  Gaumen,  Uvula  uud  Unterlippe.  Durch  Zerfall  der 
Knoten  entstanden  kraterförmige  Geschwüre  von  Erbsengroße. 
Goltz  hat,  wie  es  scheint,  auch  ein  Er.  nodosum  der  Mucosa 
in  seinem  Falle  vor  sich  gehabt. 


VHI.  Vor  zwei  Jahren  beobachtete  ich  bei  einem  18jährigen 
jungen  Mann  von  kräftigem  Körperbau  die  Entwickelung  eines  Knotens, 
auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe.  Am  rechten  Mundwinkel  bemerkte 
man  eine  Geschwulst  von  Kirsch  engrofse ;  die  bedeckende  Haut  war  voll- 
ständig normal.  Auf  der  entsprechenden  Schleimhaulfläche  trat  die  Ge- 
schwulst schärfer  hervor;  die  Schleimhaut  selbst  war  bedeutend  injiziert. 
Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  befand  sich  eine  stecknadelkopfgrofae  Öff- 
nung, die  mit  einem  Eiterpfropf  verstopft  war.  Bei  Druck  entleerte  sich 
ein  Tropfen  recht  dicken  Eiters.  Nur  eine  Sonde  konnte  die  Öffnung 
passieren.  Ein  zweiter  Knoten  safs  in  der  Haut  des  Kinns.  Die  Gland. 
submasillaris  unter  dem  Kieferwinkel  war  angeschwollen;  die  übrigen 
Teile  der  Mund-  und  Rudii'iiselih'iiiihfLiit  waren  normal,  Auf  den  Wangen 
und  der  Ohrmuschel  fand  sich  eine  ausgebreitete  Kote  mit  einer  kleinen 
Anzahl  zerstreuter  roter  Knötchen.  Auf  dem.  Übrigm  K8tpw  keine  Spur 
von  Ausschlag.  Patient  war  eine  Woche  nach  dem  Auftreten  des  Kno- 
tens in  der  Lippe  zu  mir  gekommen.  Zwei  Tage  später  erschien  der 
Knoten  auf  dem  Kinn,  gleichzeitig  mit  der  Röte  und  den  Knötchen  der 
Wangen  und  Ohrmuscheln.  Nach  Aussage  des  Kranken  bestand  nur  am 
Tage  vor  der  Entwickelung  des  Knotens  bedeutendes  Fieber.  Als  ich 
den  Kranken  zu  Gesicht  bekam,  war  keins  vorhanden.  Nach  einer 
Woche  sah  ich  den  Kranken  abermals:  der  Knoten  auf  der  Lippe  war 
nicht  mehr  zu  umgrenzen,  es  war  nur  eine  Sebwelhmg  noch  geblieben, 
die  unmerklich  in  das  gesunde  fiewebu  überging.  Die  Öffnung  in  der 
Mitte  war  geschwunden,  nur  eine  geringe  Einziehung  war  zu  sehen.  Die 
Submaxillardrüse  war  kaum  durchzufühlen.  Der  Knoten  am  Kinn  war 
bedeutend  kleiner;  die  Röte  im  Gesieht  war  fort;  an  Stelle  der  früheren 
Knoten  zarte  Desquamation. 

2.  Auf  die  Konjunktiven  greift  der  Prozeß  bisweilen 
unmittelbar  von  der  Lidhaut  über;  bisweilen  tritt  er  aber  auch 
ganz  selbständig  auf.  Einen  höchst  interessanten  Fall  beob- 
achtete Fuchs  [86]  auf  der  Klinik  Prof.  Arlts.  Der  Prozefs 
auf  der  Conjunctiva  verlief  gleichzeitig  mit  einer  Affektion 
der  Mund-  und  Rachen  seh  leimhaut  und  einem  Herpes  iris  der 
Extremitäten. 

3.  Auch  auf  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien 
und    der  Glans  penis    sind    erythematöse  Prozesse    beobachtet 


worden.  So  haben  Wunderlich  (Beob.  I)  und  Behrekd 
ein  Erythem  der  grofsen  Labien  gesehen;  Col'LAUD  beiBalano- 
posthitis;  Soltsien  [79]  auf  der  G-laus  und  dem  Präputium 
penis  (siehe  auch  oben  Beob.  VII). 

4.  Magendannsehleimhaut.  Die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Magendarmkanals  äufsern  sich  als  Mangel  oder  doch  be- 
deutende Herabsetzung  des  Appetits ,  Übelkeit ,  Erbrechen , 
katarrhalischer  Ikterus,  hartnäckige  Verstopfung  oder  Durch- 
fall; letzterer  ist  bisweilen  von  Schmeißen  begleitet.  Manch- 
mal sind  die  Durchfeile  so  heftig,  dafs  sie  den  Charakter 
einer  schmerzlosen  Enterorrhüe  J25.  pag.  (14]  annehmen. 

Auf  derartige  Erkrankungen  weisen  viele  französische 
Autoren  hin  [24,  29,  30  u.  a.];  unter  den  Deutschen  hat 
Lewis  unter  55  Fällen  von  Erythem  7mal  Durchfall  beobachtet. 

Nach  den  Beobachtungen  Amiatjds  [48.  pag.  20 — 21] 
haben  die  Durchfalle  das  Charakteristische,  dafs  sie  oft  mit  der 
Hauteruption  auftreten  und  gleich  nach  dem  Ausbruch  ver- 
schwinden. Dauern  sie  läugere  Zeit  hindurch  an,  so  verstärken 
sie  sich  bei  jeder  neuen  Eruption. 

Diese  Koinzidenz  der  Hauter uptioneu  mit  den  Durch- 
fällen, zu  denen  scheinbar  nichts  prädisponierte,  ebenso  die 
Entwickelung  von  Erythemen  auf  den  sichtbaren  Sehleim- 
häuten, drängen  Autor  zu  der  Annahme  ebensolcher  Affek- 
tionen auf  der  Schleimhaut  des  Darmtraktus. 

Drei  mitgegebene  Beobachtungen  des  Autors  sprechen  in 
der  That  für  eine  solche  Annahme.  Aufserdem  wird  diese 
Anuahme  durch  eine  Beobachtung  Hebras  [6,  pag.  251]  direkt 
bestätigt:  .,Bei  einer  Kranken,  die  an  Erythem»  gyratum  er- 
krankte und  daran  (?  Ref.)    starb,    wurden    bei    der    Sektion 


im    Dünndarm    ebensolche    rote    Kreise    wie    auf    der    Haut 
-in  getroffen. " 

5.  Katarrhe  der  Luftwege,  die  bisweilen  recht  stark  aus- 
geprägt sind,  wurden  von  vielen  Autoren  gleichzeitig  mit 
Erythemen  beobachtet. 

3.  Erkrankungen  der  Lunge  und  Pleura. 
Gleichzeitig  mit  Erythem  werden  bisweilen  Pleuritis, 
Pneumonia  crouposa  —  manchmal  doppelseitig  — ,  Pleuro- 
pneumonia  beobachtet.  Aufser  Wunderlich,  Gerhardt,  Gaal 
haben  Hedra  Pneumonie,  Lipp  einseitige  Pleuritis,  Coüiaüd. 
Pleuritis  -  Pueuiuonia ,  Martin  Pleura  -  Pneumonia  duplex , 
Amiadd  Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Pospelow,  Grigo- 
row  [81]  Pneumonie,  Lewin  Pleuritis,  Wunderlich  (2.  und 
3.  Beob.)  Pneumonie  beobachtet.  Thoüsseau  nimmt  über- 
haupt an,  dafs  bei  Erythemen  (resp.  Er.  nodosum)  von  Seiten 
der  Lungen  bisweilen  sehr  schwere  Erscheinungen  vorkommen 
[24.  pag.  16]. 


[24. 


4.  Erkrankungen  des  Herzens  und  Perikards. 

Die  Erkrankungen  des  Herzens  und  seines  Beutels  gleich- 
zeitig mit  Erythem  der  Haut  werden  nicht  selten  und  schon 
seit  langer  Zeit  beobachtet.  So  wird  in  der  25.  Beobachtung 
BoüILLAUDs  bemerkt:  akuter  Gelenkrheumatismus,  Erytherna 
papulatum  uud  Endocurditis  [24.  pag.  19],  Auch  im  LiPP- 
sehen  Fall  ging  der  Endocarditis  Rheuma tismus  voraus  [1.  c. 
pag.  223j. 

Martineau  [Union  med.  Dec.  1SÜ4  uud  in  den  Thescs 
iCagreyation  186'fi)  teilt  mit,     dafs  neben  deu  es authemati sehen 


I''irlii'in  mich  bei  Er.  nodosum  et  papulatum  Endocarditis  be- 
obachtet wird.  Coulacd  [25]  hat  mehrere  derartige  Fälle  aus 
ili>i'  l.iKi'i'iitui'  gesammelt.  Martin  hat  Endo- Pen carditis  be- 
ulmehtet;  Hakuy  [73]  Endocarditis;  Coulaud  führt  9  Fälle 
vun  Eiido-  und  8  Fälle  von  Pericarditis  an;  Giorqi  Endo- 
urditilj   EjBWXB  (J  Fälle  von  Endocarditia. 

In  einigen  von  diesen  Fällen  koinzidierte  die  Erkrankung 
(Ihn  Herzens  aufeer  mit  Erythem  auch  mit  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus. [Ins  interessieren  vorläufig  nur  jene  Fälle,  wo  eine  solche 
Koinzidenz  Dicht  beobachtet  wurde.  Amiaud  [48]  schliefet  auf 
Grund  von  Beobachtungen  im  Hospital  Ste.  Eugenie  und 
in  der  Litteratur  mitgeteilter  Fälle  mit  Bestimmtheit,  dafs 
das  Erythem  an  und  für  sich,  ohne  dafe  es  zur  Entwickelung 
von  Gelenkrheumatismus  kommt,  zu  Endocarditis,  Pleuritis 
und  Pneumonie  führen  kann. 

3s  versteht  sich  von  selbst,  dafe  es  sich  in  allen  diesen 
Fällen  nicht  um  sogenannte  anämische  Blutgeräusche,  wie  das 
ganz  willkürlich  Kaposi  [8.  pag.  203]  annimmt,  handelt,  son- 
dern um  thatsächliche  Erkrankungen  des  Endokards. 

Ich  selbst  hübe  kein  einziges  mal  Gelegenheit  gehabt, 
die  Eutwiekelung  der  Endocarditis  bei  Erythem  zu  sehen. 
ItiMWtiiloii  litten  Erythem  kranke  gleichzeitig  an  Mitralinsuffieienz 
mim  A<ii'teniu3Ltfticieuz,  jedoch  waren  diese  Erkrankungen 
.ilioimi  Datums.  Es  ist  mir  kein  mal  gelungen,  Ursache  und 
'/.v\t  dieser  Erknui klingen  mit  Sicherheit  festzustellen. 


5.    Veränderungen  der  Milz  und  Leber. 
Wir  finden  ui  der  Litteratur   sehr  wenige  diesbezügliche 

■■ 


Es  wurde  schon  früher  bemerkt,  dafe  Wcxderlich  und 
Balz  Vergrößerung  der  Milz  konstatierten.  Da  es  sich  jedoch 
meiner  Meinung  nach  in  diesen  Fallen  um  typhöse  Erkran- 
kungen handelte,  so  wäre  ja  das  ein  mehr  oder  weniger  ge- 
wöhnliches Vorkommnis  gewesen,  eine  sozusagen  ganz  gesetz- 
liche Thatsache. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Süssm ann sehen  Fall  [88],  der 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  Intermittens  vor  sich  hatte. 
Es  hatte  sich  also  auch  hier  im  Laufe  eines  typischen  Iufek- 
tionsprozesses  eine  Milzvergröfserung  herangebildet,  bei  dem 
das  Erythem  eine  zufällige  Komplikation,  ebenso  wie  bei  jenen 
typhösen  Erkrankungen  bildete. 

Anl'ser  diesen  finden  wir  nur  noch  bei  Lipp  einen  Fall 
mit  der  lakonischen  Bemerkung  ,.mit  Milz  Schwellung"  [1.  e. 
pag.  223]  und  einen  andren  bei  Gerhardt, 

Meine  Beobachtungen  differieren  in  dieser  Beziehung  be- 
deutend mit  deuen  andrer  Autoren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  habe  ich  Anschwellung  von 
Leber  und  Milz  {Beob.  III),  oder  doch  eines  dieser  Organe, 
konstatieren  können. 

Ich  will  folgendes  Beispiel  anführen. 

15.  Am  19.  Februar  1880  wurde  in  die  I.  therapeutische  Abtei- 
lung des  kliuisclii'ii  Hu>|>irül-i  der  Grenadier  At-exanpek  Wenedictow,  22 
a.  n.  aufgenommen.  Im  Kranken  bogen  steht:  „ungefähr  vor  einerWoche 
ist  Patient  unter  Schüttelfrost,  Hitze,  allgemeiner  Mattigkeit,  Schmerzen 
in  den  Beinen  erkrankt.  Vor  3 — 4  Tagen  traten  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  unteren  Ext  rem  i  täten  bei  Berührung  schmerzhafte  Flecke 
auf.  Unter  diesen  erythematÖsen  Flecken  befindet  sich  ein  Infiltrat. 
Auf  dem  rechten  Sprunggelenk  eine  infiltrierte  Rrite;  die  Bewegungen 
sind  nicht  behindert,  aber  schmerzhaft.  Der  Leib  ist  aufgetrieben ;  der 
Darm,  namentlich  das  S  romanum,  mit  Fäkalmaeseu  angefüllt.     Die  Leber 
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ist  nicht  zu  palpieren,  die  Milz  bedeutend  vergröfsert.  In  der  rechten 
Lunge  abgeschwächtes  Atmen,  der  Ton  leicht  gedämpft;  das  Herz  bietet 
nichts  Abnormes  dar,  nur  die  Töne  sind  verstärkt.  Abendtemperatur 
37,7  °.  Bei  der  Überführung  des  Kranken  in  die  dermatologische  Klinik 
erwies  sich  auf  Ober-  und  Unterschenkeln  ein  typisches  Erythema  nodo- 
sum.  Die  Milz  verkleinerte  sich  immer  mehr  und  mehr  und  war  am 
3.  März  zur  Norm  zurückgekehrt.  Am  12.  März  wurde  Patient  als  ge- 
heilt entlassen.     Der  ganze  Verlauf  war  fieberlos  gewesen. 

6.    Erkrankungen  der  Nieren. 

Oben  wurde  bemerkt,  dafs  Gerhardt  uüd  Wunderlich 
bei  Erythem  Eiweifs  im  Harn  beobachteten;  Prof.  S^e  hat 
bei  Erythem  und  gleichzeitigem  Krup  [15.  pag.  34]  Eiweifs 
gefunden.  Amiaüd  sagt  in  seiner  Arbeit  [1.  c.  pag.  67]  dar- 
über folgendes:  „auf  dem  Kongrefs  »pour  l'avancement  des 
sciences«  im  Jahre  1878  hat  Dagräve  zwei  Fälle  von  Ery- 
them mitgeteilt,  die  unter  starker  Albuminurie  verliefen.  Prof. 
Teissier  erwiderte  darauf,  dals  bei  Er.  nodosum  gar  nicht  so 
selten  Eiweifs  im  Harn  auftrete." 

Coulaüd  [1.  c.  pag.  63]  hat  so  bedeutende  Albuminurie 
beobachtet,  dafs  sich  einmal  Anasarca  entwickelte. 

In  der  3.  Andrillard sehen  Beobachtung  [1.  c.  pag.  29 — 31] 
über  Er.  papulatum  und  3  Knoten  von  Er.  nodosum  findet  sich 
folgender  Passus:  „Odem  der  unteren  Extremitäten,  Lider,  des 
Gesichts;  kolossale  Eiweifsmenge  im  Harn.  Unter  Anwendung 
von  Drasticis  nahm  das  Odem  allmählich  ab,  und  schwand  das 
Eiweifs  aus  dem  Harn  vollständig." 

Lewin  hat  in  einem  Fall  von  Er.  papulatum,  welches 
unter  mäfsigem  Fieber  verlief,  Hämaturie  beobachtet  [1.  c. 
pag.  697.  Beob.  43].  Neumann  hat  in  einem  Falle  von  Ery- 
them Blutextravasate  in  den  Conjunctivae  bulbi  und  Albuminurie 


gesellen  [6.  pag.  160].  Kaposi  [8.  pag.  281]  hat  einmal  im 
Laufe  mekrer  Monate  alle  14  Tage  auftretende,  einem  jedes- 
maligen Auftreten  von  Erythem  vorausgehende  periodische 
Nierenblutungen  beobachtet.  l 

Bei  meinen  klinischen  Kranken  habe  ich  nur  zweimal 
Eiweifs  im  Harn  gesehen;  beide  Fälle  verliefen  unter  hohen 
Temperaturen  (von  39,3 — 39,8  °)  und  Milzschwellung,  Nach 
Aufhören  des  Fiebers  schwand  das  Eiweifs  spurlos.  Bei  einem 
6j Billigen  Kinde  (Er.  nodosum  auf  der  Innenfläche  des  einen 
Oberschenkels  und  Er.  papulatum  der  oberen  Extremitäten) 
fand  sich  eine  Woche  hindurch  Eiweifs  im  Harn  —  3  Tage 
bei  einer  Temperatur  von  40,0 — 40,2°  und  3  Tage  bei  voll- 
ständig normaler  Temperatur. 

7.    Schwellung  der  Lymphdrüsen. 

Hebba  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  erythematoden 
Knoten  derart  an  den  Verlauf  der  L}-mphgefiifse  sich  an- 
schlössen, dafs  sie  das  Bild  einer  gewöhnlichen  Lymphangoitis 
darboten    [G.  pag.  253], 

Schebt-Buch  [32]  hat  bei  fast  allen  seinen  21  Fällen  von 
Er.  nodosum  Schwellung  der  den  Knoten  benachbarten  Lymph- 
drüsen konstatieren  können,  bisweilen  liefsen  sich  die  Lymph- 
gefäfse  in  Form  von  Strängen  durchfühlen.  Diese  Erkran- 
kungen der  Lymphdrüsen  sind  sympathischer  Natur  und  eta- 
blieren sich  in  der  Nähe  der  entzündlichen  Herde.  Diese 
sympathischen  Affektlonen    entwickeln  sich  aber  nicht  nur  hei 

1  Eb  ist  in  diesem  Fall  schwer  zu  entscheiden,  was  die  Ursprung, 
liehe  Erkrankung  war  —  die  der  Nieren,  oder  dns  Erythem.  Oh  der 
Prozels  unter  Fieber  verlief,   und  welches  der  Ausgang  war,  ist  unbekannt 
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Er,  nodosum;  ia  dem  Soltsien  sehen  Fall  [79]  kam  es  zur 
Anschwellung  der  Parotiden  und  Gl-land.  submaxillares  bei  einem 
Er.  papulatum  des  Gesichts;  bei  Wuinderlich  in  der  1.  Beob- 
achtung bei  einem  mnkulösen  Exanthem. 

Jedoch  schwellen  bei  weitem  nicht  immer  die  benach- 
barten Drusen  an.  Man  findet  Falle,  wo  eine  solche  Schwel- 
lung ganz  unabhängig  von  der  lokalen  Hautaffektion  auftritt. 
Ein  deutliches  Beispiel  finden  wir  in  den  Balz  sehen  Beob- 
achtungen; ebenfalls  in  der  27.  Beobachtung  Lewis  3  und  nn- 
serm  III.  Fall. 

Ich  führe  in  Kürze  noch  zwei  Fälle  an: 


X.  Am  15.  April  1880  trat  der  Student  der  ineiliko-t'liiniryixclifiii 
Akademie  D.  M.,  24  a.  n,,  ia  die  Klinik  ein.  Auf  der  Stirn,  Brust  und 
dem  Bauch  eine  geringe  Anzahl  zerstreuter,  kleiner  Papeln  auf  breiter, 
grellroter  Basis  aufsitzend.  In  der  linea  axillaris  dextra  und  dem  hin- 
teren Teil  des  rechten  unteren  Luugenlappeiis  Affrietus  pleuriticus; 
im  Bachen  eine  unbedeutende  Riitc.  Vor  zwei  Tagen  heftiger  Schüttel- 
frost; die  Entwicklung  der  Krankheit  nahm  jedoch  mehrere  Tage  in 
Anspruch  ( Appetit  Verlust,  Schwere  im  Kopf,  schlechter  Schlaf  etc.).  Der 
Ausschlag  war  gestern  ausgebrochen. 

16.  Abendtemperatur  40,6 ". 

17.  Die  Papeln  der  Stirn  sind  bedeutend  blasser  geworden;  auf 
der  Brust,  dem  Rückeu,  dem  Bauche  und  den  oberen  Extremitäten  ist 
das  Exanthem  mehr  inakuKs,  ;ils  papfllSa.  Temperatur:  morgens  39,6°, 
abends  40,0". 

18.  Temp.  morgens  38,9",  abends  40,3°. 

19.  Die  Papeln  auf  dar  Stirn  und  fast  verschwunden;  an  den  übri- 
gen Stellen  scharf  ausgeprägt. 

Vergröfserung  der  Submaxillardriiseu,  der  Inguinaldriisen  (an  den 
unteren  Extremitäten  war  kein  Exanthem  vorhanden)  und  namentlich 
der  rechten  Kubitaldrüse.  Das  Exanthem  war  vorzugsweise  auf  der  Ex- 
tensorenseita  des  rechten  Oberarms  entwickelt  ;  die  Flexurenseite  wies 
nur  einige  Flecke  auf.     Temp.  morgens  39,0°,  abends  36,8°. 

Am  26.  April  verliefs  Patient  die  Klinik  ohne  eine  Spur  von 
Die  Drüsen    nahmen    ihre  normale  Grölse    an,    bis    auf  die 


Kubitaldrüsen,  die  sich  noch  recht  deutlich  durchfühlen  liefsen.  Die 
Pleuritis  war  spurlos  verschwunden. 

21.  Am  4.  Januar  1883  trat  der  Generalmajor  a.  D.  J.  P— sky, 
67  a.  n.,  in  die  Klinik  ein. 

Er  war  am  24.  Dezember  1882  unter  starkem  Schüttelfrost  er- 
krankt; es  folgten  Appetitlosigkeit.  Schi  all  fisirrkeit  u.  s.  w.  Am  26.  fing 
sich  ein  Exanthem  an  zu  entwickeln  und  nahm  im  Laufe  von  4  Tagen 
Gesicht,  Ohrmuscheln,  den  behaarten  Kopf  (an  4  verschiedenen  Stellet), 
jede  von  der  Gröfee  eines  liOKopckci Glückes)  und  Hals  ein,  am  1.  Ja- 
nuar den  Rumpf.  Auf  dem  Gesicht  Hr.  pnpulsstum,  auf  den  Lidern  Er. 
diffusum,  auf  den  Ohrmuscheln  und  dem  behaarten  Kopf  Er.  veeiculo- 
sum.  Auf  Hals,  Brust  und  Bauch  Er.  papulatum,  welches  zu  runden, 
haTidtellergrulWn  Papeln  konfluierte.  Auf  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel findet  man  eine  ganz,  geringe  Anzahl  zerstreuter,  roter,  auf  ge- 
röteter Basis  aufsitzender  Knötchen.  Auf  der  Vorder-  und  Innenfläche 
der  Oberarme  einige  rote  Flecke.  Auf  Unterschenkeln  und  Füfsen 
Unterarmen  und  Händen  ist  die  Haut  normal.  Nirgends  Jucken.  Die 
Milz  beginnt  am  oberen  Rande  der  8.  Rippe  und  ist  ein  wenig  unter  dem 
Rippenbogen  zu  fühlen.  In  den  Lungen  zerstreute,  feuchte  Rasselge- 
räusche; das  Herz  ist  im  Liingsdurchnrnsser  verjjrofsert,  infolge  von  Ar- 
teriosklerose. Die  Leber  ist  durch  die  emphysematösen  Lungen  etwas 
nach  abwärts  gedrängt.  Der  Leib  ist  aufgetrieben;  4—5  flüssige  Stühle 
täglich.     Am  Aufhahmetag  ist  die  Temperatur  39,9°. 

Am  8.  Januar  kein  Fieber;  Jus  E\antln'iii  viel  geringer;  das  All- 
gemein befinden  vorzüglich. 

10,  Januar.  An  der  Innenfläche  der  Unterarme  und  Oberschenkel 
treten  abermals  einige  linsengrofse,  rosa  gefärbte  Knötchen  auf.  Schwel- 
lung der  Axillar-,  Kubital-  und  Inguinaldrüsen. 

Am  17.  Januar  verliefe  Patient  die  Klinik  mit  novmalgrofser  Milz; 
an  den  Ohrmuscheln,  Lidern  und  dem  hinteren  Teil  des  Halses  unbe- 
deutende Desquamation,  An  den  übrigen  Stellen  ist  das  Exanthem 
spurlos  verschwunden.     Die  Lymphdrüsen    sind  nur   halb  abgeschwollen. 


8.    Nasenblutungen. 

Behier,    der  von    Amiau»    [1.  c,   pag.   22]    citiert  wird, 

macht  auf  das  häufig  beobachtete  Nasenbluten  bei  Erythemen 

aufmerksam.     Codlaud  fuhrt  ein  Beispiel  an,   wo  in  der  Pro- 

dromalperiode    3  mal    Nasenbluten    stattfand.       Auch    Lewin 
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spricht  davon  [Beob.  7,  pag.  698].  Heubner  [1.  c.  pag.  298] 
hat  zu  Beginn  der  2.  Krankheitswoche  oftmaliges  Nasenbluten 
beobachtet.  Auch  in  unserm  V.  Falle  kam  es  zu  recht  be- 
deutendem Nasenbluten. 

In  allen  diesen  Fällen  waren  die  Schleimhäute  der  Nase 
ohne  sichtbare,  deutliche  Veränderungen. 

9.    Schweifse. 

Wunderlich  hat  bei  Erythemen  (3.  und  5.  Beob.)  hef- 
tige Schweifse  beobachtet,  im  2.  Falle  gleichzeitig  mit  einem 
entzündlichen  Prozefs  in  den  Lungenspitzen. 

Lipp  notiert:  tags  Fröste,  nachts  Hitze  mit  starkem 
Schweifs.  Auch  Düguet  hat  abwechselnd  Fröste  und  Schweifse 
beobachtet.  Giorgi  spricht  gleichfalls  von  nächtlichen  Schweifeen. 

Andrillard  sagt  [28.  pag.  14],  dafs  bisweilen  so  reich- 
licher Schweifs  beobachtet  wird,  dafs  die  Kranken  förmlich 
gebadet  sind.  In  der  2.  Beobachtung  (pag.  26 — 29)  war 
Patient  am  6.  Krankheitstage  bei  einer  Temperatur  von  38,5  °, 
namentlich  auf  dem  Kopf,  dem  Halse  und  der  Brust,  von 
Schweifs  bedeckt.  Auch  Troüsseaü  spricht  von  reichlichen 
Nachtschweifsen.  Lewin  hat  in  2  Fallen  (Beob.  28  und  45) 
reichliche  Schweifse  beobachtet. 

Aber  bereits  viel  früher  sind  Schweifse,  gleichzeitig  mit 
andern  Erscheinungen  (Husten,  Fieber,  Kopfschmerz,  Schwäche) 
von  Rayer  mitgeteilt  worden    [37.  pag.  133 — 135,  Beob.  2  ]. 

"Wir  haben  nicht  selten  Schweifse  von  kritischer  Bedeu- 
tung für  das  Fieber  beobachtet.  In  länger  andauernden  Fällen 
haben  wir  im  Laufe  mehrerer  Tage,  entweder  nur  am  Abend, 
oder  aber  auch  den  Tag  über,    Schweifse  konstatieren  können 
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{s.  Beob.  III).  Endlich  habe  ich  im  verflossenen  Jahr  zum 
ersten  mal  in  3  Fällen  Odem  der  oberen  Extremitäten  bei 
Erythem  derselben  beobachtet.  Dies  Odem  konnte  man  un- 
möglich in  unmittelbare  Abhängigkeit  von  der  Entzündung  der 
Haut  stellen,  zumal  da  sie  recht  mäfsig  war. 

Im  ersten  Fall  war  der  Kranke  50  Jahre  alt,  hatte  ein 
Erythema  papulatnm  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und 
ein  Er.  maculatum  des  Gesichts.  Starkes  Odem  beider  oberen 
Extremitäten  und  des  Gesichts.  Herz  und  Nieren  vollständig 
normal.  Die  beideu  andern  Fälle  betrafen  2  jnnge  Mädchen 
mit  Er.  papulatum.  Das  Odem  bestand  noch  ungefähr  10  Tage, 
nachdem  das  Erythem  spurlos  verschwunden  war.  In  allen 
diesen  Fällen  waren  weder  Jucken  noch  nässende  Flächen 
vorhanden.  Vor  der  Eruption  reichte  das  Fieber  in  allen 
Füllen  bis  39,5°,  der  Verlauf  des  Exanthems  selbst  und  der 
Ödeme  war  fieberfrei. 


Aus  oben  angeführtem  folgt,  dafs  Erkrankungen  andrer 
Organe,  welche  gleichzeitig  mit  Hauterythemen  beobachtet 
wurden,  nur  in  geringer  Anzahl  sich  vorfinden  (abgesehen  der 
Seh leimhauterk rankungen  der  Mundhöhle  und  des  Rachens). 
Meiner  Meinung  nach  hängt  das  davon  ab,  dafs  dieser  Seite 
der  Frage  bis  jetzt  noch  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden  ist. 

Die  Wiener  Schule  lenkt  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die 
Morphologie  der  Hautkrankheiten  und  interessiert  sich  bekannt- 
lich nur  sehr  wenig  für  die  gleichzeitigen  Veränderungen    au- 
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andrer  Teile  des  Organismus.  In  Frankreich  wird  von  Kli- 
nikern und  Ärzten  der  arthritischen  Diathese  eine  allzugrofse 
Bedeutung  gewidmet  und  begnügen  sie  sich  daher  bei  der 
Untersuchung  der  Kranken  hauptsächlich  damit,  Gelenk-  und 
Muskelsehmerzen  bei  den  Kranken  selbst  oder  ihren  Vorfahren 
zu  konstatieren.  Daher  verdanken  wir  auch  in  dieser  Hinsicht 
die  wenig  zahlreichen  Mitteilungen,  die  man  in  der  Litteratur 
findet,  ebenso  wie  die  Beobachtungen  über  die  Temperatur,  im 
allgemeinen  Nichtdermato  logen. 

Wie  häufig  Erytheme  mit  Erkrankungen  innerer  Organe 
vergesellschaftet  sind,  läfst  sich  auf  Grund  der  in  der  Litte- 
ratur vorhandenen  Thatsaehen  nicht  einmal  annähernd  bestimmen. 

Meine  persönlichen  Erfahrungen  gestatten  mir,  folgende 
allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen: 

1.  Nur  diejenigen  Erytheme  werden  sehr  häufig  von  Er- 
krankungen anderer  Organe  kompliziert,  die  eiuen  akuten,  fast 
typischen  Verlauf  haben,  d.  h.  10 — 20  Tage  dauern  und  ge- 
wöhnlich keine  Recidive  setzen.  Dafür  haben  sie  fast  immer 
ein  Prodromalstadium  mit  scharf  ausgeprägten  Erscheinungen 
von  Seiten  der  inneren  Organe  (hohes  Fieber,  nervöse  Anfülle, 
Schleimhaut-  und  Parenchymerkrankungen).  Mit  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  können  alle,    oder  doch  ein  Teil   dieser 

■ollständig  seh  winden. 

2.  Ist  dagegen  das  Prodromalstadium  nicht  scharf  ausge- 
prägt, entwickelt  sich  die  Krankheit  nur  allmählich,  wird  sie 
durch  Becidive  über  mehrere  Wochen  hingeschleppt  und  ver- 
läuft Bie  unter  hoher,  öfter  unter  niedriger  Temperatur,  so 
treten  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  einen  oder  andren, 
oder  mehrerer  Organe  gleichzeitig  um  so  schärfer  hervor.    Diese 
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können  sehr  mannigfaltig  sein.  Sie  pflegen  je  nach  den  Jahren, 
ja  sogar  je  nach  den  Jahreszeiten  ebenso  verschieden  zu  sein, 
wie  die  Zahl  der  Erytheme  selbst. 

3.  So  haben  wir  z.  B.  Jahre  gehabt,  in  denen,  abgesehen 
von  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Fieber,  90  %  der  von 
mir  beobachteten  Erytheme  von  stark  entwickeltem,  akutem 
Magenkatarrh  begleitet  wurden   (Lehrjahr  1875/76). 

4.  Iu  andern  Jahren  trat  eine  Vergrößerung  und  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Sehmerzhaftigkeit  der  Leber  und 
Milz  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  (namentlich  die 
Lehrjahre  1874  und  1876). 

5.  Es  kamen  Jahre,  in  denen  fast  kein  Fall  von  Ery- 
them ohne  Mikvergrofserung  verlief;  und  anderseits  solche, 
(z.  B.  1878),  in  denen  eine  Milzschwellung  fast  als  Aus- 
nahme dastand. 

ti.  Bisweilen  ist  die  Affektion  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege (hauptsächlich  Grippe)  vorherrschend,  wie  z.  B.  im 
Herbst  1S83. 

7.  Hin  und  wieder  wird  im  Herbst  eiu  ganzer  Komplex 
von  Symptomen,  z.  B.  diejenigen  der  Grippe,  beobachtet;  im 
Winter  ausschliefslich  Milzschwellung,  im  Frühjahr  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Magendarm traktus. 

Erscheinungen  von  Seiten  des  einen  oder  andern  Organs 
werden  vorherrschend  dann  getroffen,  wenn  die  Erytheme  in 
gröfserer  Anzahl  auftreten.  Ist  ihre  Zahl  klein,  so  gelingt  es 
gewöhnlich  nicht,  einen  hervorstechenden  Typus  der  Erschei- 
nungen zu  konstatieren;  es  werden  dann  eben  in  jedem  einzel- 
neu Fall  besondere  Erscheinungen  beobachtet;  z.  B.  einmal 
Milzschwellung,  dann  wieder  Darmkatarrh  oder  Lungenkatarrh, 
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oin  drittes  Mal  vorzüglich  nervöse  Symptome    (Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerz)  u.  s.  w. 


VIII.  Epidemisches  Auftreten  der  Erytheme. 

Tu  clor  Litteratur  finden  wir  recht  häufig  Hinweise  auf 
epidemisches  Auftreten  der  Erytheme.  So  gibt  Lewin  an,  dafs 
man  bisweilen  epidemischen  Charakter  der  Erytheme  nachweisen, 
könne.  Autor  meint,  dafs  dafür  die  gleichzeitige  Erkrankung 
mehrerer  Personen  spräche.  Leider  nennt  er  die  Zahl  solcher 
Erkrankungsftille  nicht.  Von  den  16  FiEDLERschen  Fällen, 
die  Oehme  [36]  anführt,  und  die  in  den  Jahren  1862—1873 
beobaohtet  wurden,  fallen  ganze  8  Fälle  auf  das  Jahr  1871. 
Ein  solcher  Andrang  (?)  von  Kranken  im  Laufe  eines  Jahres 
legt,  nach  der  Meinung  des  Autors,  den  Gedanken  an  ein  epi- 
demisches Auftreten  der  Erytheme  nahe. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  die  Berufung  auf  die 
„gleichzeitige  Erkrankung  vieler  Personen"  und  auf  die  8 
Fälle,  die  im  Laufe  eines  Jahres  beobachtet  wurden,  keinen 
Aleuschen  von  dem  epidemischen  Charakter  der  Erkrankung 
tiberzeugeu  künuen.  Bei  den  älteren  Beobachtern  finden  wir 
gleichfalls  einige  Hinweise,  die  einen  epidemischen  Charakter 
uuzuuehmeu  gestatten. 

So  erzählt  Htoll,  der  von  Besnier  [46.  pag.  331]  citiert 
wild,  iUCj  im  Sommer  1776  fluxiones  „von  erysipelatösem 
(UmmkUu,N  gleichzeitig  mit  „Fiebern  und  Dysenterien  rheuma- 


tischen  Ursprungs"  grassierten.  Unter  diesem  „erysipelatösen 
Charakter"  versteht  aber  Stoll  nach  den  damaligen  Anschau- 
ungen intensive  Rötung  und  Hyperästhesie  gewisser  Gelenke; 
man  darf  daher,  wie  Besnier  ganz  richtig  bemerkt,  diese  Röte 
für  Erythem  ansehen. 

Die  ältesten  Autoren  sprechen  es  geradezu  aus,  dafs 
Erytheme  hauptsächlich  in  solchen  Zeiten  beobachtet  werden, 
in  denen  erysipelatüse  Entzündungen  in  grofser  Anzahl  auf' 
treten.  Derart  sagt  Gibert  [5],  dafs  im  August  uud  Septem- 
ber 1831  eine  recht  bedeutende  Zahl  von  akuten  Erkrankun 
gen  der  Haut,  u.  z.  erysipelatöser  und  erythematöser  vorge 
kommen  sei  [pag.  93].  Auf  denselben  zeitlichen  Zusammen- 
hang machen  auch  Fuchs  [pag.  1026]  und  Hebra  [pag.  251] 
aufmerksam. 

Alibert  unterscheidet  eine  endemische  und  eine  epide- 
mische Roseola  [pag.  353],  Chadsit  [22.  pag.  7]  äufsert,  dafs  Ery- 
theme einen  epidemischen  Charakter  annehmen  können.  Leider 
bringen  beide  Autoren  keine  Beweise  für  diese  Behauptung 
bei  einer  so  wichtigen  Erage  bei.  Chausit  fügt  nur  hinzu, 
dafs  das  epidemische  Erythem  nur  ein  „epipkenomene"  einer 
andren  epidemischen  Krankheit  bilde. 

Wenn  auch  diese  Thatsachen  nicht  mit  Sicherheit  einen 
epidemischen  Charakter  der  Erytheme  beweisen,  so  deuten  sie 
doch  darauf  hin,  dafs  dieselben  im  Laufe  eines,  ja  mehrerer 
Jahre  in  verschiedener  Anzahl  auftreten  können.  Mau  be- 
zeichnet bekanntlich  bestimmte  Monate  und  Jahreszeiten,  in 
denen  die  Erytheme  am  häufigsten  auftreten,  Der  Grund  für  eine 
solche  Erscheinung  ist  vollständig  unklar.  Wir  wollen  weiter 
unten  eine  Erklärung  zu  geben  versuchen. 
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Eine  zweifellose,  recht  bedeutende  Erythemepidemie  wurde 
im  Jahre  1828  in  Paris  beobachtet  [90]. 

In  der  Sitzung  der  Pariser  Mediz.  Akademie  am  26. 
August  1828  lenkte  M.  Chomel  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
der  Akademie  auf  die  eigentümliche,  fast  könnte  man  sagen, 
herrschende  Krankheit.  Die  charakteristischen  Erscheinungen 
waren  folgende:  Appetitlosigkeit,  heftige  Übelkeit,  Erbrechen, 
Koliken,  Verstopfung  oder  Durchfall,  bedeutende  Schwäche 
im  Bewegungsapparat,  namentlich  der  Hände  und  Füfse,  die 
bis  zur  Unmöglichkeit  sich  zu  bewegen,  ja  sich  vom  Bett  zu 
erheben,  ging,  endlich  Schmerzen  in  den  Handtellern  und 
Fufssohlen  mit  Verdickung  der  Epidermis  an  diesen  Stellen, 
die  bei  den  Kranken  das  Gefühl,  als  ob  sie  einen  Handschuh 
an  den  Händen  hätten,  hervorrief.  In  einigen  Fällen  wurde 
die  Haut  deutlich  schwarz.  Die  verdickte  Epidermis  löste  sich 
in  Fetzen  ab. 

Die  Haupterscheinungen  äufserten  sich  also  in  3  Systemen: 
der  Haut,  dem  Bewegungsapparat  und  dem  V  erdauungskanal  [90.  b] . 

Bereits  im  Dezember  desselben  Jahres  beschreibt  M* 
Fhan<joiö  diese  Krankheit  schon  genauer  [90,  d].  Dieselbe 
fiug  im  Juni  an,  und  anfangs  hielten  sie  Kranke  und  Ärzte 
für  ein  rhoumatisohes  Übel,  welches  wegen  der  heifsen  und 
feuohteu  Jahreszeit  eiuen  solchen  Charakter  angenommen  hätte. 
Ueuauere  Beobachtungen  jedoch  zeigten,  dals  es  keine  rheu- 
matische Erkrankung  war.  Die  ersten  Patienten  gehörten,, 
wie  immer,  der  arbeitenden  und  armen  Klasse  an.  Nach  eini- 
gte Zeit  jedooh  verbreitete  sich  die  Krankheit  nicht  nur  über 
Paria,  sondern  auch  über  die  ganze  Umgebung  und  befiel  auch 
Leute  aus  den  begüterten  Ständen. 
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Die  Krankheit  komplizierte  auch  andre  Prozesse  und 
beschleunigte  durch  die  Schmerzen  und  die  Schlaflosigkeit  den 
ungünstigen  Ausgang  derselben.  Darauf  beschreibt  Autor  ge- 
nau die  Symptome  und  die  Verbreitung  des  Prozesses  auf  dem 
Körper.  Diese  Beobachtung  weicht  im  wesentlichen  kaum  von 
der  Chomels  ab. 

Die  Ätiologie  blieb  unbekannt.  Alibert  [1.  c.  pag.  17 — 
20]  spricht  von  Blasenbildung  mit  durchsichtigem,  gelblichem 
Inhalt.  Nach  der  Eintrocknung  der  Blasen  löste  sich  die  Epi- 
dermis der  Fufssohlen  iu  dicken  Fetzen  ab. 

Alibert  hält  den  ganzen  Prozefs  für  einen  erythematoden 
und  sämtliche  späteren  französischen  Autoren  haben  diese 
Ansicht  übernommen.  Die  HauptlokaUsaüim  des  Erythems  waren 
Handteller  und  Fufssohlen.  An  einigen  Stellen,  vorzüglich 
auf  dem  Bauch,  der  Brust,  in  den  Achselbühleu  und  unter  den 
Mammen  fiel  die  schwarze,  wie  mit  Asche  bedeckte  Färbung 
der  Haut  in  die  Augen. 

Die  Darmkoliken  waren  bisweilen  so  heftig,  dai's  mau 
unwillkürlich  einen  Vergleich  mit  Cholera  oder  Ergotis- 
mus zog. 

Fieber  wurde  nur  selten  beobachtet  und  nur  auf  der 
Höhe  der  Krankheit;  viele  Patienten  klagten  über  Kopf- 
schmerzen [90.  bt.  Die  Thatsache,  dafs  in  der  Lourcine-Ka- 
serne  von  700  Soldaten  560  [91]  erkrankten,  kann  einen  gewissen 
Begriff  von  dem  Grade  und  deu  Verbreitnngsbedinguugen  der 
Krankheit  geben. 

Behrexd  glaubt  [19.  pag.  166],  dal's  das  Er.  Acrodynia 
nach  der  Pariser  Epidemie  nicht  mehr  beobachtet  wurde.  Das 
ist  nicht  ganz  richtig;  allerdings  hat  niemand  mehr  ein  epide- 
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misches  Auttreten  gesehen,  dagegen  sind  sporadische  Fälle 
doch  von  einzelnen  beobachtet  worden. 

Derart  hat  Dr.  Baeudel  [91]  3  Fälle  von  Akrodynie 
beobachtet.  Die  Ansieht  dieses  Autors,  dafs  nach  dem  Jahre 
1828  keine  Mitteilungen  über  derartige  sporadische  Falle  ge- 
macht worden  seien,  ist  gleichfalls  falsch.  Dr.  Saucerottb 
zeigt  an  [92],  dafs  im  Jahre  1843  [Revue  medico-chirurgicale. 
T.  FEI)  zwei  sporadische  Fälle  von  Akrodynie  beobachtet 
worden  seien.  Im  Jahre  1854  hat  Dr.  Tholosan  in  der 
Orientarmee  viele  Falle  von  Er.  Acrodynia  beobachtet,  und 
schliefslich  hat  Saucehotte  selbst  im  Jahre  1856  einen  der- 
artigen Fall  beschrieben. 

Barudel  hat  seine  Fälle  nnter  den  SoldatenarrestanteD, 
die  täglich  bis  zu  10  Stunden  in  heifser,  feuchter  Luft  Seide 
reinigten,  gesehen.  Diese  Arbeit  ermüdete  die  Soldaten 
änfserst.  Dasselbe  hat  Tholosan  unter  den  stark  herunterge- 
kommenen Soldaten,  die  in  den  K o ns tan tinopoli tauischen  Hos- 
pitälern lagen,  beobachtet. 

Die  von  diesen  Autoren  geschildortcu  Symptome  stimmten 
im  allgemeinen  mit  den  während  der  Pariser  Epidemie  beob- 
achteten überein. 

Ich  habe  einige  Fälle  beobachtet,  die  man,  glaube  ich, 
füT  Er.  Acrodynia  halten  mufs.  Ich  will  hier  einige  Bei- 
spiele anführen. 


XII.  Im  April  1877  trat  die  Frau  eines  Artilleriebeamteii,  35  a.  n., 
in  folgendem  Zustand  in  die  Klinik  ein: 

Auf  den  Händen  und  Fingern,  angefangen  von  den  Kadiokarpal- 
gelenken,  war  keine  Spur  von  Epidermis.  Die  entblöfste  Haut  der 
Handteller  und  Handrücken  war  angeschwollen,  von  dunkler  Kirschen- 
farbe;  hier  und  da  mit  mittelgroßen,  dünnen,  schwarzen  Borken  bedeckt 


Die  Finger  bedeutend  singosehwulleii,  in  ha  lh;_'e  beugter  Stellung.  Bei 
dem  geringsten  Versuch,  diu  Finger  KU  bewegen,  entstanden  nach  Aus- 
sage der  Patientin  brennende  Sehmerzen. 

Patientin  gestattete  wegen  der  heftig?»  Empfindlichkeit  nicht  die 
geringste  Berührung  mit  der  Hand.  Die  kranken  Teile  waren  mit  fett- 
getränkten Lappen  bedeckt;  es  dauerte  geraume  Zc-ii  hin  dieselben,  trotz- 
dem sie  nirgends  verklebt  waren,  abgenommen  werden  konnten.  Die 
Hände  zitterten  stark.  Die  geringste  Ungeschicklichkeit  beim  Entfernen 
der  Lappen,  die  Versuche,  die  Borken  abzuheben,  riefen  bei  der  Kran- 
ken Wehrufe  und  Thränen  hervor.  Die  Sehmerzen  bestanden  nicht  nur  inden 
Händen,  sondern  auch  in  den  Vorderarmen,  etwas  geringer  in  den  Oberarmen 
und  Schultern.  Die  Arme  waren  im  Ellenbogengelenk  unter  einem  spitzen 
Winkel  gebogen  und  gleichsam  krampfhaft  an  die  Brust  wand  ange- 
preßt. Patientin  konnte  nicht  nur  nichts  in  die  Hände  nehmen,  sie  konnte 
nicht  einmal  etwas  anrühren,  daher  mufste  man  ihr  beim  Essen  und  den 
verschiedenen  notwendigen  nalii  Hieben   UcJurl'ni^e:]   behilflich  sein. 

Am  Tage  zuvor  war  die  Kranke  in  der  chirurgischen  Klinik  ge- 
wesen, wo  der  Prozefs  auf  Grund  des  sich  darbietenden  Bildes  allgemein 
für  eine  Verbrennung  angesehen  wurde,  womit  er  allerdings  eine  frap- 
jjii.'ivndc  Ähnlichkeit   darbot. 

Fünf  Tage  zuvor  hatte  Patientin  am  Abend  einen  Schüttelfrost, 
empfand  Kopfschmerzen  und  heftige  Übelkeit.  Am  folgenden  Tage  röte- 
ten sich  und  schwollen  au  der  rechten  Hand  2  Finger  an,  der  kleine 
und  der  Ringfinger.  Am  Abend  desselben  Tages  wiederholte  sich  der 
Schüttelfrost,  schwullen  und  röteten  sich  die  beiden  Hände  und  die  übri- 
gen Finger  der  rechten  Hand;  auf  dem  kleinen  und  Kingfinger  entstan- 
den Blasen,  Aufserdem  traten  heftige  Schmerzen  in  den  Händen, 
Fingern  und  Unterarmen  auf.  Am  Morgen  des  3.  Tages  bildete  sich 
auf  dem  linken  Handteller  eine  gvofse  Blase.  Auf  dem  rechten  Hand- 
teller und  beiden  Handrücken  erschienen  eine  zahllose  Jlenge  kleiner 
Bläschen.  Die  Finger  der  linken  Hand  schwollen  bedeutend  auf  und 
röteten  sieh.  Am  Abend  dieses  Tages  uäfste  bereits  die  ganze  Ober- 
fläche der  Hände  und  Finger.  Am  Abend  des  i.  Tages  war  schon  kein 
Schüttelfrost,  und  waren  beide  Hände  vollständig  von  Epidermis  ent- 
blöfst;  die  Schmerzen  in  den  Händen  i-tel^eiten  sich,  die  Nacht  war  fast 
schlaflos.  Die  tags  zuvor  in  der  chirurgischen  Klinik  verschriebene 
Zinksalbe  linderte  die  Schmerzen  absolut  nicht. 

Aufser  der  Affektiou  der  Hände  bestand  Schwellung  und  EÖte  der 
oberen  und  unteren  Augenlider  und  heftige  Conjunctivitis;  die  Ohr- 
muscheln waren  mit  Borken  bedeckt. 
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Die  zweite  Patientin  war  eine  Tänzerin,  37  a.  n. 

Sie  kam  am  13.  Krankheitstage  in  derselben  Verfassung  wie  die 
eben  beschriebene  Patientin  zu  mir;  die  Schmerzen  in  den  Händen  waren 
noch  stärker;  aufser  der  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit  hatte  sie  noch 
mehrere  hysterische  Krämpfe  täglich.  Abgesehen  von  der  Erkrankung 
der  Hände  hatte  sie  noch  ein  Er.  papulatum  auf  den  Vorderarmen, 
Oberschenkeln  und  Unterschenkeln;  ein  Er.  diffusum  auf  dem  oberen 
Teil  der  Brust;  auf  den  Fufsrücken  Gruppen  von  Bläschen;  auf  der 
Sohle  mehrere  rote  Flecke.  In  der  Folge  löste  sich  von  den  Fufssohlen 
die  Epidermis  in  Form  von  dicken  Fetzen  ab. 

Der  Prozefs  hatte  hier  gleichfalls  unter  heftigem  Schüttelfrost 
begonnen,  der  sich  allabendlich  wiederholte,  Vom  5.  Krankheitstage  an 
traten  reichliche  Nachtschweifse  auf,  die  ungefähr  14  Tage  anhielten. 
Die  Leber  war  bedeutend  vergröfsert  und  druckempfindlich;  die  Milz 
konnte  nicht  palpiert  werden. 

Der  Prozefs  fand  nach  67a  Wochen  seinen  Abschlufs. 


Mir  scheint  es,  dafs  man  zu  Er.  Acrodynia  auch  jene 
Fälle  rechnen  darf,  in  denen  der  Prozefs,  wenn  auch  nicht  so 
akut  verläuft  und  nicht  von  solchen  Schmerzen  begleitet  wird, 
wie  in  den  vorhergehenden,  so  doch  namentlich  auf  Hände 
und  Füfse  gleichzeitig  sich  beschränkt.  In  diesen  Fällen  ver- 
liert nicht  die  Hand  oder  der  Fufe  seine  ganze  Epidermis, 
sondern  nur  Teile  desselben. 

Bisweilen  ist  jedoch  die  Flüssigkeitsansammlung  unter 
der  Epidermis  nicht  so  grofs,  als  dafs  letztere  in  Form  einer 
Blase  aufgehoben  würde,  genügt  indessen,  um  die  Epidermoi- 
dalschicht  vollständig  abzuheben,  die  dann  über  der  ganzen 
Handfläche  oder  Fufssohle  beweglich,  leicht  gefa&t  und  als 
Falte  emporgehoben  werden  kann.  In  solchen  Fällen  kann 
man  die  ganze  Epidermis  leicht  in  toto  von  der  Fufssohle  und 
Ferse,  oder  dem  Handteller  und  den  Fingern  abziehen.  Bei- 
folgend eine  Zeichnung  von    einer  solchen  Epidermis,    welche 
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früheren  Assistenten,  Prof.  M.  J.  Stukowenko, 
anf  solche  Weise  von  der  Hand  einer  ambulatorischen  Pa- 
tientin entfernt  wurde.  (Das  Original  wird  in  dem  klinischen 
Kabinet  aufbewahrt.) 


Ob  man  nun  die  beschriebenen  Fälle  für  Erythenia  Acro- 
•nia  halten  darf  oder  nicht,  und  ob  überhaupt  sporadische 
Fälle  dieser  Form  vorkommen  oder  nicht,  ist  eine  Frage  von 
sekundärer  Bedeutung.  Für  uns  ist  das  Faktum  wichtig,  dafs 
das  Erythem  io  Paris  im  Jahre  1828  eine  epidemische  Ver- 
breitung fand. 
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Die  zweite  kolossale  Epidemie  ist  vom  Akademiker 
Middendorp  [93]  in  Sibirien  beobachtet  und  beschrieben  worden. 

Zu  Anfang  April  1843  trat  unter  dem  70°  n.  B.  unter 
Südostwind  an  Stelle  der  mäfsigen  Temperatur  scharfe  Kälte 
ein,  die  bei  Nordwind    bis    auf  20 — 30°  R.   unter  Null  stieg. 


MiBDENDOEFF  seihst  und  seine  Begleiter  wurden  von  katarrha- 
lischen Symptomen  der  Atmungsorgane  ergriffen.  Diese  traten 
jedoch  nur  als  Prodromale rscheinungen  einer  grofsartigen  Epi- 
demie auf,  die  Beit  ca.  Mitte  April  die  ganze  Tundra  umfafste, 
und  Alt  und  Jung,  Russen  und  Samojeden,  Jakuten  und  Tnn- 
gusen  befiel. 
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Die  Krankheit  entwickelte  sich  folgend erm afs en :  Einige 
Tage  hindurch  beobachtete  man  katarrhalische  Erscheinungen, 
bisweilen  gar  nicht  stark  ausgeprägt;  oft  heftige  Conjunctivitis 
(inkl.  Bulbi)  mit  grofser  Lichtscheu  und  Schnupfen;  Husten  und 
katarrhalische  Angina. 

Darauf  tr.it  starkes  Fieber  auf  bei  vollem  Pulse;  die 
Augen  glänzten,  der  Kopf  schmerzte  heftig,  die  flaut  des  Ge- 
sichts begann  bedeutend  zu  schwellen.  Am  6.,  7.  bis  zum  8. 
Tage  trat  ein  Exanthem  auf,  zuerst  auf  den  oberen  Extremi- 
täten und  der  Brust  in  Form  von  kleinen,  eng  beieinander 
stehenden  Knötchen.  Die  Knötchen  standen  bisweilen  verein- 
zelt, konfluierten  jedoch  oft  in  unregelmäfsig  begreozte  Flecke 
von  verschiedener  Gröfse.  Sie  fanden  sich  gewöhnlich  am 
Unterleib,  wo  sie  konfluierend  eine  gleichmäßige  Röte  bewirk- 
ten, ähnlich  der  nach  Verbrennung  mit  sehr  heifsem  "Wasser. 
Allmählich  schwanden  die  Flecke,  blafsteu  ab  und  waren  nur 
noch  für  den  Finger  bemerklich.  Desquamation  war  nicht 
vorhanden. 

Um  so  deutlicher  trat  eine  Abschilferung  aller  Schleim- 
häute hervor.  Rhagaden  auf  den  "Wangen,  Verlust  der  Mund- 
schleimhaut (Epithel?),  Entblöfsuug  der  Zunge  wurden  un- 
mittelbar darauf  beobachtet. 

Dasselbe  inufste  man  von  den  Schleimhäuten  der  Res- 
pirationsorgane und  des  Magen d arm traktus  annehmen. 

Der  Husten  bildete  ausnahmslos  bei  allen  Patienten  das 
Hauptsymptom;  in  den  leichten  Fällen  beschränkte  sich  die 
Sache  auf  einen  katarrhalischen  Husten,  bei  der  Mehrzahl  nahm 
er  jedoch  einen  keuchh nsten artigen  Charakter  an,  und  klagten 
die  Krauken,  aulser  über  Schmerzen   an  der    Ansatzstelle  des 
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Diaphragma,  namentlich  über  solche  im  Kehlkopf  und  der 
Teilungsstelle  der  Trachea.  Überhaupt  empfanden  die  Pa- 
e  Schwere  und  Beklemmung  der  Brust. 

Bisweilen  kam  es  zu  bedeutendem  Blutspeien.  In  vielen 
Fällen  steigerte  sieh  der  katarrhalische  Husten  zu  einer  förm- 
lichen Blennorrhoe,  dabei  empfanden  die  Kranken  Asthma,  es 
trat  Heiserkeit  bis  zu  vollständiger  Aphonie  auf. 

Der  Ekel  vor  Nahrungsaufnahme,  welche  Schmerzen  und 
Erbrechen  hervorrief,  bewies,  dal's  ein  ähnlicher  Prozefs  auch 
auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  sich  abspielte. 
Diese  Appetitlosigkeit  dauerte  gewöhnlich  2  Wochen,  worauf 
ein  Wolfshunger  sich  einstellte. 

Der  katarrhalische  Kopfschmerz,  verbunden  mit  Schwere 
in  den  Stirnhöhlen  und  Augen,  wurde  durch  den  Husten  be- 
deutend gesteigert;  es  traten  Delirien  und  ein  typhöser  Zu- 
stand ein. 

In  zwei  Fällen  beobachtete  Autor  eiterige  Borken  auf 
dem  Gesicht,  die  vor  der  Erkrankung  nicht  vorhanden  waren. 
Andrenorts  versicherte  man  den  Autor,  dafs  ein  Kind  4  mal 
nacheinander  erkrankte  und  wieder  gesund  wurde,  wobei  jedes- 
mal Desquamation  beobachtet  wurde. 

Die  Mortalität  war  eine  kolossale  und  stieg  an  einzelnen 
Orten  bis  zu  50%;  es  erkrankte  jedoch  fast  die  ganze  Bevöl- 
kerung der  Tundra  daran. 

Ein  Jahr  darauf  lagerte  Middeitdohpp  an  den  Ufern  des 
Amurs  nach  der  chinesischen  Grenze  hin  und  fand  dort  die- 
selbe Epidemie  vor.  Hier  traten  nur  die  katarrhal  i sehen  Er- 
scheinungen   mehr    zurück    und  dafür    das  Exanthem    in    den 
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Middexdorff  nannte  die  Krankheit  „ Influenz a-Röteln- 
Von  Scarlatina  unterscheidet  sich,  nach  Autor, 
dieselbe  durch  das  Vorherrschen  der  katarrhalischen  Erschei- 
nungen ]  durch  den  Charakter  des  Exanthems ,  Mangel 
an  Desquamation  und  den  dem  Scharlach  eignen  Nach- 
kran kneifen. 

Viel  greiser  ist  die  Ähnlichkeit  mit  Masern,  deren  M. 
jedoch  gar  nicht  erwähnt. 

Jedenfalls  spricht  die  Lokalisation  des  Exanthems,  die 
äufserst  rasche  Verbreitung  der  Epidemie  über  grofse  Länder- 
strecken, die  namentlich  vor  40  Jahren  fast  gar  nicht  vor- 
handenen Beziehungen  der  Tundren  mit  andern  bevölkerten 
Teilen  Sibiriens,  die  überaus  grolsen  Entfernungen,  welche 
die  Tundren  von  den  übrigen  Ansiedelungen  trennen,  die  die 
Epidemie  begleitenden  Erscheinungen  —  alles  das  spricht 
meiner  Meinung  nach  zweifellos  für  eine  Grippeepidemie.  Je- 
doch kann  man  das  Exanthenij  welches  diese  Epidemie  begleitete, 
in  keinem  Fall  für  Rubeola  halten,  wenn  man  darunter  nach 
einigen  Autoren  eine  selbständige  Infektionskrankheit  verstehen 
soll.  Bisher  ist,  soweit  mir  bekannt  ist,  das  gleichzeitige 
Herrschen  zweier  verschi edener  Infektionskrankheiten,  von  denen 
ein  und  dieselbe  Person,  u.  zw.  nicht  als  Ausnahme,  sondern 
als  Regel,  gleichzeitig  befallen  worden  wäre,  nicht  ein  einzi- 
ges mal  beobachtet  worden.  Daher  mufs  man  dieses  Exanthem 
als  symptomatisches  Erythem  betrachten,  wie  ja  ein  solches, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  jede  beliebige  Infektionskrankheit 
komplizieren  kann. 

Frühere  Beobachter  erwähnen  als  Komplikation  der 
Grippe  auch  Exantheme   —  Miliaria,    Roseola,    Urticaria,  Pe- 


techien,  seh arlachähn liehe  Flecke,  eryaipelatüse  u,  a.  w.  [95. 
pag.  509] ;  ferner  Masern  ähnliche  Flecke  auf  der  Schleimhaut, 
des  weichen  Gaumens  und  (bei  der  Sektion)  punktförmige 
Rote  der  Tracheaischleimhaut  [pag.  504 — 505].  Ich  seihst,  im 
Jahre  1872,  habe  eine  recht  stattliche  Anzahl  von  Grippe- 
fällen ,  die  unter  gleichzeitiger  Erythenientwickelung  ver- 
liefen, gesehen. 

Im  Jahre  1858  hat  Gaal  eine  Erythemepidemie  in  Bos- 
nien [94]  beschrieben. 

Zu  Beginn  des  Jahres  1857  trat  die  Erkrankung  unter 
einer  Gruppe  von  80  Menschen,  die  aus  Anatoüen  und  Kur- 
distan stammten,  auf.  Die  Männer  waren  gefangene  Rauher, 
welche,  bevor  sie  nach  Bosnien  gebracht  wurden,  lange  Zeit 
hindurch  in  Gefängnissen  und  auf  Schiften  interniert  und  daher 
in  ihrer  Ernährung  herunter  gekommen  waren.  Ohne  Hoff- 
nung, in  die  Heimat  zui Uokzukehren,  waren  sie  psychisch  sehr 
gedrückt.  Nach  den  Asiaten  begannen  die  Aruauten  zu  krän- 
keln, die  ebenfalls  lange  in  Gefängnissen  geschmachtet  hatten. 
Noch  später  kamen  die  tüchtigen  Soldaten  an  die  Reihe,  die 
vorzüglich  genährt  waren  und  sich  stramm  hielten.  Die  Epi- 
demie verflofs  langsam  —  vom  Januar  bis  zum  September; 
der  September  und  Oktober  war  frei  von  Erkrankungen ;  im 
November  jedoch  traten  dieselben  wieder  auf.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  verlief  leicht,  im.  Laufe  von  acht  Tagen  bis  zu 
einem  Monat. 

Die  rosaroten,  bei  längerer  Dauer  und  stärkerer  Ent- 
wicklung blaubraunroten  Flecke,  anfangs  von  Liusengröfse, 
erreichten  allmählich  den  Umfang  eines  ÜOKopeken Stückes.  Diese 
Flecke  konfluierten  bisweilen    in   eine  gleichiaäi'sige  Röte  von 


1 — 2  Handflächen  Größe.  Unter  Fingerdruck  sehwanden  die 
Flecke;  Dach  wiederholten  Eruptionen  blieben  an  Stelle  der 
Flecke  Pigmentati  onen  nach. 

Der  Priidilektionsort  des  Exanthems  war  der  Handrücken, 
bisweilen  bis  auf  die  Vorderarme  hinauf;  weiterhin  der  obere 
Teil  der  Brust  und  die  Vorderfläche  des  Sprunggelenks,  manch- 
mal bis  zum  halben  Unterschenkel,  niemals  aber  die  Flexoren- 
seite  der  Extremitäten.  Auf  dem  Gesicht  trat  das  Exanthem 
in  Form  von  zerstreuten  Knötchen  auf.  Aufserdem  kamen 
Fälle  vor,  in  denen  das  Exanthem  fast  über  den  ganzen  Körper 
zersteut  war.  Es  war  iu  diesen  Fällen  von  Hanfkorngröfse  und 
schwand  unter  Fingerdruck. 

In  seltenen  Fällen  entwickelte  sich  gleichzeitig  mit  dem 
Erythem  eine  Febris  intermittens;  häufig  beobachtete  man 
Erscheinungen  von  Seiten  des  ilagendarmkanala,  am  häufigsten 
jedoch  katarrhalische  Lungensymptome.  In  den  schwersten 
Fällen  fand  man  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Radiokarpal- 
und  Tibiotorsalgelenke. 

Die  leichteren  Fälle  verliefen  ohne  Fieber;  die  schwe- 
reren unter  Fieber,  mit  bisweilen  scharf  ausgeprägtem  entzünd- 
lichen Charakter. 

Der  Prozefs  endete  immer  mit  Desquamation,  welche  bei 
wiederkehrendem  Exanthem  aufhorte. 

Unter  dem  Namen  Denque  s.  Dandy-Fieber  ist  eine  von 
Zeit  zu  Zeit  in  den  Tropen  auftretende  epidemische  Krankheit 
bekannt.  Die  bisher  bekannten,  die  Krankheit  charakterisie- 
renden Symptome  sind  folgende: 

Das  Prodomulstadium  dauert  1 — 5  Tage;  in  der  Hälft« 
der  Fälle  jedoch  bricht  die  Krankheit  plötzlich  aus.     Mit  dem 
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Fieber  tritt  schmerzhafte  Anschwellung  der  Gelenke,  6  —  8 
auf  einmal,  auf.  Die  Temperatur  erreicht  in  den  ersten  12 — 
24  Stunden  eine  Höhe  von  41,5  — 42,0 °C.  Das  Fieber  ist 
kontinuierlich.  Nach  2 — 7  Tagen  schwindet  es  plötzlich,  oft 
unter  kritischem,  reichlichem  Schweifs  oder  Durchfall  oder 
aber  unter  Nasenbluten.  Dieser  fieberfreie  Zustand  währt  un- 
gefähr 1 — 3  Tage;  darauf  erscheint  wieder  Fieber,  welches  je- 
doch gewöhnlich  die  erste  Höhe  nicht  erreicht;  jetzt  nimmt 
es  einen  remittierenden  Charakter  an  und  fällt  nach  2 — 3  Tagen 
per  Lysin  ab.  Beim  zweiten  Anfall  treten  die  Gelenk- 
schmerzen nur  selten  auf.  Bisweilen  fehlt  auch  der  fieberfreie 
Intervall. 

Beim  ersten  sowohl,  als  auch  beim  zweiten  Anfall  wird 
ein  Exanthem  beobachtet;  im  ersten  ist  es  seltener  und  ver- 
schwindet gleichzeitig  mit  dem  Fieber.  Gewöhnlich  begleitet 
das  Exanthem  erst  den  zweiten  Anfall;  es  tritt  in  verschie- 
dener Form  auf:  bald  als  Roseolaflecke,  bald  als  erhabene 
Knötchen,  dann  wieder  nimmt  es  gröfsere  Strecken  gleich- 
mäfsig  ein,  wie  bei  Masern  oder  Scharlach,  oder  aber  erscheint 
es  als  Quaddeln,  die  an  Urticaria  erinnern.  Es  ist  bei 
weitem  nicht  in  allen  Fällen  gleich  entwickelt.  Manchmal 
sind  es  nur  einige  Flecke,  dann  wieder  ist  es  über  den 
gröfsten  Teil  des  Körpers  verbreitet,  bisweilen  fehlt  es  jedoch 
ganz.  Am  häufigsten  entwickelt  es  sich  auf  dem  Gesicht, 
dem  Halse,  der  Brust,  den  oberen  Extremitäten,  den 
Händen  und  Füfsen.  Es  juckt  heftig  und  endet  mit 
kleieförmiger  Desquamation.  In  den  schwereren  Fällen 
sind  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  der 
Nase  ergriffen. 
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Nicht  selten  werden  wirkliche  Reeidive  beobachtet,  2 — 3 
Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten.  Die  Ätiologie  ist  völlig  dunkel. 

Auf  Grund  des  Gesagten  drangt  sich  eine  gewiss«  Ähn- 
lichkeit mit  Recurrens  auf. 

In  letzter  Zeit  ist  das  Denguefieber  im  Jahre  1880  in 
Kairo  beobachtet  worden.  Die  Beschreibung  dieser  Epidemie 
von  Rabitscii  [82]  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  der 
eben  gegebenen  von  Zülzer  [9(5],  obgleich  Rabitsch  letztere 
nicht  kannte. 

Von  den  6b  von  Rabitscii  beobachteten  Fällen  weisen 
29  eine  wechselnde  Form  auf  (Er.  papulat.,  Er.  fugax,  Er. 
scarlatmiforcne,  Urticaria,  Poliosis  rheumatica,  Morbus  nracu- 
losus  Werlhorii).  Rabitscii  beobachtete  iu  manchen  Fällen 
einen  typhösen  Zustand. 

Einige  Arzte  beobachteten  Pericarditis  und  Pleuritis  als 
Komplikation. 

Die  Krankheit  als  solche  ist  nicht  tödlich,  ijs  sterben  jedoch 
die  Kranken  bisweilen  an  den  Komplikationen,  • 

Es  ist  in  hohem  Mai'se  wahrscheinlich,  dafs  viele  Epi- 
demien, sogen.  Rubeolae,  nur  der  Ausdruck  für  eine  epide- 
mische Verbreitung  einer  der  bekannten  Infektionskrankheiten 
sind,  die  aber  mit  Erythem  kompliziert  werden.  Dasselbe 
dürfte  für  die  Epidemien  des  sogen.  Pemphigus  acutus  gelten. 
Das  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  nach  den  Untersuchungen 
Giliberts  bei  diesen  Epidemien  neben  den  Blasen  des  Pem- 
phigus gleichzeitig  andre  epidemische  Krankheiten  eiuhi 
[6.  p.g.  677], 


IX.  Anatomie. 


Campana,  der  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchun- 
gen erythematoder  Hautpartieu  die  Veränderungen,  die  er 
dabei  im  Rete  Malpighü  und  der  Haut  selbst  gefunden,  genau 
beschrieben  hat,  äufseTt  darüber  folgendes:  Die  lymphoiden 
Körperchen  und  das  Plasma,  welches  aus  den  erweiterten  Ge- 
fäfsen  austritt,  drängen  die  Bindegewebs!  utiTstitie-n  ausein- 
ander und  streben  der  Oberfläche  zu.  Dabei  wird  durch  me- 
chanischen Druck  die  Form  der  Zellen  des  rete  Malpighü  be- 
deutend verlindert.  Bedeutende  Ansammlung  von  Lvraph- 
körpercben  rindet  man  in  den  Lympbräumen  des  Bindegewebes, 
um  die  komprimierten  Kapillaren  herum  neben  den  Knäueln 
und  Ausiuhnmgsgimgen  der  Schweißdrüsen  und  Haarbälge. 
Wo  die  Kapillaren  nicht  komprimiert  sind,  da  sind  sie  dilatiert 
und  blutüberfüllt.  Es  gehört  also  der  Vorgang  zu  den  exsu- 
dativen Prozessen;  dieser  beginnt  mit  einer  Störung  in  der 
Blutzirkulation,  Infiltration  des  perikapillären  und  periglandu- 
lären Gewebes,  einer  Lymphstase  in  den  Biudegewebsintersti- 
tien,  und  führt  dadurch  zur  Bildung  von  Knötchen,  Bläschen 
und  Blasen,  aber  auch  ausgebildeterer  Infiltrate. 

In  einem  Falle  von  Erythema  papulatum,  in  dem  der 
Kranke  an  einer  Pneumonie  gestorben  war,  konstatierte  Hebra 
[1.  c.  pag.  251]  auf  dem  Durchschnitt  der  Knötchen,  die  an  der 
Leiche  deutlich  zu  sehen  waren,  ein  hämorrhagisches  Exsudat, 
welches  die  Knötchen  bedingt  hatte. 

Bei  Er.  nodosum  acceptieren  fast  alle  ein  hämorrhagi- 
sches Exsudat,    ja    sogaT    Hämorrhagie    sowohl    des    Gewebes 
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der  Haut  selbst,  als  auch  des  Unterhautzellgewebes.  Lewin 
hat  sieh  davon  bei  der  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen 
Knotens  überzeugt  [pag.  657]. 

Ziemssen  glaubt  das  Er.  nodosum  von  einer  Extra- 
vasaten von  Blut  in  das  Unterhautzellgewebe,  infolge  von 
Thrombenbildung,  abhängig  machen  zu  müssen.  Diese  An- 
schauung ist,  ebenso  wie  die  Ansieht  Bohns,  der  das  Er.  no- 
dosum auf  Embolien  zurück  zu  führen  sucht,  eine  unbegründete 
Hypothese.  Ebensowenig  begründet  ist  die  Voraussetzung  Hebras 
[pag.  253],  dafs  das  Er.  nodosum  durch  Entzündung  der  Lymph- 
g«Stfäe  [11,  pag.   156.  Anm.  2]  bedingt  werde. 

Kaposi  teilt  die  allgemein  angenommene  Ansicht,  dafs 
das  Er.  nodosum  durch  hämorrhagisches  Exsudat  oder  Hamorr- 
hagie  entstehe,  nicht  [8.  pag.  285 — 286];  er  halt  den  Prozels 
für  eine  seröse  Infiltration  des  gesamten  Gewebes  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes  bei  gleichzeitiger  kapillärer 
Stase.  In  anbetrncht  des  Umstandes,  dals  das  Er.  nodosum 
sich  raBch,  oft  plötzlich  entwickelt,  um  ebenso  rasch  spurlos 
zu  verschwinden,  nimmt  Kaposi  an,  dafs  der  Knoten  nur  eine 
stärker  entwickelte  Urticariaquaddel  sei. 

Man  konnte  zugeben,  dafs  nicht  jeder  Erythemknoten 
durch  hämorrhagisches  Exsudat  oder  Hamorrhagie  entstehe, 
wird  aber  wohl  kaum  aanehinen  dürfen,  dafs  es  sich  um  eine 
seröse  Infiltration,  analog  der  bei  Urticaria  vorhandenen  handle. 
Die  mikroskopischen  Untersuchungen,  nicht  nur  des  Er.  no- 
dosum, sondern  auch  des  Er.  papulatum,  wide rsprechen  dieser 
Annahme  direkt,  welche  auch  von  klinischer  Seite  kaum  eine 
Unterstützung  finden  dürfte.  Soweit  mir  bekannt  ist,  hat  noch 
niemand  beobachtet,  dafs  nicht  nur  ein  Erythemknoten,  sondern 


auch  ein  Knötchen  eines  Er.  papulntuin,  tubereulatuin  ete. 
in  wenigen  Stunden  spurlos  verschwunden  wäre,  wie  das  mit 
den  (Quaddeln  der  Urticaria  der  Fall  ist. 

Die  Herstellung  vollzieht  sich  lange  nicht  immer  so 
schnell  und  spurlos,  wie  das  in  de«  Lehrbüchern  (Heera, 
DrwilNG  etc.)  und  einigen  Spezialarbeiten  über  Erytheme  zu 
lesen  steht. 

Amiatjd  [1.  c.  pag.  27]  sagt  „die  Genesung  läfst  bisweilen 
hinge  auf  sich  warten;  es  dauert  ebensolange  und  die  Kranken 
kommen  dabei  ebenso  von  Kräften,  wie  bei  Infektionsfiebern. 
Bisweilen  sinkt  die  Temperatur  (und  wir  wollen  hinzufügen, 
schwindet  das  Exanthem  oder  fallt  es  rasch  der  Rückbildung 
nnheim),  der  Appetit  jedoch  kehrt  nicht  wieder,  die  Kranken 
werden  anämisch,  magern  ab;  die  Haut  wird  blafs,  das  Zahn- 
fleisch und  die  Konjunktiven  farblos,  es  entwickelt  sich  eine 
bedeutende  Schwäche.  Mit  einem  Wort,  es  tritt  eine  hoch- 
gradige Anämie  auf,  von  der  die  Kranken  sich  nur  schwer 
erholen  .u 

Hilliet  und  Bartez  beobachteten  bei  Kindern  zu 
nehmende  Blässe,  Herzklopfen  und  Blutgeräusche  in  den 
Hiilsgefülsen. 

In  demselbeu  Sinne  äufseru  sich  Cotjlaud  und  Trousseau. 
Stark  entwickelte  Formen  von  Er.  nodosum  hinterlassen,  nach 
FoüüSiERs  Ansicht,  Schwäche,  Abmagerung  und  eine  eben- 
solche Blässe,  wie  sie  nach  schweren  Krankheiten  sich  ein- 
stellt    [11.  pag.   155.  Anm.  2]. 

Es  wäre  jedoch  vollständig  ungerechtfertigt,  wenu  man 
annehmen  wollte,  dafs  nur  nach  Er.  nodosum  derartige  Er- 
scheinungen zur  Eutwickeluug  kamen. 
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Alle  diese  Symptome,  die  gewöhnlich  schon  im  Verlauf 
der  Krankheit  auftreten  und  sich  in  die  fiekonvaleszensperiode 
hinüberziehen,  hängen  weder  von  der  Stärke,  noch  von 
der  Form  des  Erythems  ab. 

Nicht  selten  wird  eine  gleich  langsame  Rekonvaleszenz 
auch  in  Fällen  beobachtet,  in  denen  nur  einige  wenige 
Papeln,  auf  Rumpf  und  Extremitäten  zerstreut,  zu  tage  ge- 
treten waren. 

Dagegen  findet  man  ähnliche  Erscheinungen  in  ver- 
schleppten, unter  Recidiven  verlaufenden,  Fällen.  Bei 
zwei  bis  drei  Wochen  dauernden  Erythemen  kommen  Blässe, 
Schwäche  etc.  nur  dann  vor,  wenn  das  Fieber  sehr  hoch- 
gradig war. 

Exitus  letalis  wird  nur  bei  gleichzeitigen  Komplikationen 

—  Typhus,  tuberkulöser  Meningitis,  Kopfwassersucht  u.  s.  w. 

—  beobachtet.  Willan  nennt  in  einem  Fall  als  Todesursache 
„Inanition",  in  zwei  andren  „einen  hektischen  Zustand. u 
Augenscheinlich  meint  er  nur  Symptome  gewisser  andrer 
Allgemeinkrankheiten. 

Es  werden  folgende  Erythemformen  bei  letalen  Fällen 
aufgezählt:  Erythema  papulatum,  tuberculatum,  marginatum, 
pustulosum,  gyratum  und  nodosum.  Es  hat  also  die  Form 
beim  Exitus  letalis  keinerlei  Bedeutung. 


X.  Die  Erytheme  als  Infektionskrankheit. 

Nach  all  dem  Gesagten  kann  man  die  betrachteten  Ery- 
themformen vor  allem  nicht  für  einen  lokalen  Prozefs  ansehen. 
Abgesehen  von  allen  den  angeführten  Tliatsaehen,  spricht  schon 
allein  das  Verhalten  der  Temperatur  zu  dem  erythematösen 
Prozefs  gegen  eine  solche  Annahme.  Wir  haben  gesehen,  dafs 
weder  die  Höhe,  noch  die  Schwankungen,  noch  die  Dauer  des 
Fiebers  irgendwie  von  der  Ausbreitung,  geschweige  denn  von 
der  Form  des  Exanthems  abhäügt. 

Im  Gegenteil,  nach  den  mannigfaltigen,  gleichzeitig  mit 
dem  erythematösen  Prozefs  in  verschiedenen  Organen  auftreten- 
den Symptomen  zu  schliefsen,  mufs  man  annehmen,  dafs  es 
sich  um  allgemeine  Prozesse,  um  Erkrankungen  des 
ganzen  Organismus  handelt. 

Das  Wesen  dieser  Allgemeinerkrankungen  charakterisiert 
sich,  wie  mir  scheint,  vollkommen  durch  die  Summe  jener 
Erscheinungen,  die  wir  oben  beschrieben  haben.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  sind 
1  in  dem  Fall  verständlich,  wenn  wir  eine  Infektiosität  des 
Prozefses  anerkennen. 

Nur  hei  Infektionskrankheiten  finden  wir  gewöhnlich  ein 
Prodromalstadium,  welches  entweder  scharf,  oder  aber  nur 
sehwach  ausgeprägt  ist  (allmähliche,  sich  steigernde  Entwicke- 
lung  der  Krankheit).  Wenn  auch  Dr.  Rosenberg  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  versicherte,  dafs  ein  Pro- 
dromalstadium mit  hohem  Fieber  und  schweren  Symptomen  (?1) 
auch  bei  einfachem  Gastrizismus  und  Katarrhen  zur  Beohach- 
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tung  komme,  so  inufs  mau  diese  Äufserung  eher  für  einen 
verfehlten  Ansatz  zur  Polemik,  als  für  das  Resultat  exakter 
Beobachtung  von  Thatsachen  ansehen. 

Weiterhin  finden  wir  nur  bei  Infektionskrankheiten  eine 
gleichzeitige  Erkrankung  vieler  Organe  (Erkrankungen,  die 
nebenbei  durch  keinerlei  äul'sere  Reize  hervorgerufen  werden): 
des  Nervensystems,  der  Schleim-  und  serösen  Häute,  der  Lun- 
gen, des  Herzens,  der  Pareuehymorgane  —  Milz,  Leber, 
Nieren  — ,  der  Lymphdrüsen.  Schliefslioh  wird  nur  bei  In- 
fektionskrankheiten epidemische  Verbreitung  getroffen. 

Die  oben  geschilderten  Symptome  gruppieren  sich  durch- 
aus nicht  in  jedem  Fall  derart,  dafs  ein  klares,  ganz  bestimm- 
tes Bild  der  einen  oder  andren  Infektionskrankheit  daraus 
entsteht,  wie  z.  B.  in  den  Fallen  von  Wundeblich,  Balz 
oder  unserin  III.  Fall.  Im  Gegenteil,  gewöhnlich  tritt  ein 
Symptomenkomplex  zusammen,  der  klar  und  deutlich  für 
eine  Infektionskrankheit  spricht,  und  doch  gelingt  es  nicht, 
ihn  in  den  engen  Rahmen  unsrer  gegenwartigen  Infektions- 
krankheiten hineinzudrängen,  wie  das  in  den  Fällen  von 
Gerhardt,  Heubner  und  einigen  unsrer  Beobachtungen  der 
Fall  war. 

Die  Abortivformen  vieler  Infekt ionskrankheiteu  lassen 
sich  eben  sehr  schwer  diagnostizieren.  Bisweilen  findet  man 
bekanntlich  solche  Formen  von  Abdominaltyphus,  die  erst  nach 
dem  Tode,  der  infolge  von  Perforation  des  Darms  oder  einer 
Komplikation  erfolgen  mochte,  als  solche  erkannt  werden. 

Die  Hautaffektion  bei  Scharlach  beschränkt  sich  manch- 
mal auf  einen  einzigen  Fleck,  uicht  gröfser  als  ein  Silberrubel, 
der    nach    einigen    Stunden    spurlos    verschwindet    und  daher 
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leicht  übersehen  werden  kann.  Die  Diagnose  des  Scharlachs 
stützt  sich  in  aolchen  Fallen  auf  Symptome  andrer  Organe  — 
des  Rachens,  der  Nieren  etc.  Bei  den  Pocken  finden  wir 
bisweilen  höchstens  8 — -10  Papeln  auf  dem  ganzen  Körper 
(Varicella  der  Autoren}.  Die  Diagnose  ist  nur  dann  weniger 
schwer,  wenn  die  Infektionsquelle  bekannt  ist. 

Man  darf  gegenwärtig  kaum  daran  zweifeln,  dafs  zwischen 
den  vollentwickelten,  typischen  Formen  einerseits  und  den 
ganz  leichten  Formen  der  verschiedenen  Infektionskrankheiten 
anderseits  eine  ganze  Reihe  von  Zwischengliedern  existiert, 
welche  die  Extreme  miteinander  verbindet.  Bekanntlich  kann 
mau  sich  davon  am  leichtesten  zu  Beginn  und  zu  Ende  von 
Epidemien  vieler  Infektionskrankheiten  überzeugen.  Alle  leich- 
ten Abortivformen  können  in  sporadischen  Fällen  sehr  oft  gar 
nicht  sicher  diagnostiziert  werden,  jedoch  berechtigen  sie  nach 
Symptomen  und  Verlauf  zu  der  Annahme,  dafe  wir  es  im  ge- 
gebenen Falle  mit  irgend  einer  Infektionskrankheit  zu  thun 
haben.  Die  Klassifizierung  der  Erkrankung  wird  noch  schwie- 
riger sein,  wenn  wir  die  Existenz  von  Mischformen  der.  In- 
fektionskrankheiten anerkennen. 

Ich  habe  bereits  vorausgeschickt,  dafs  es  keine  Infektions- 
krankheit gibt,  die  stets  ganz  vollständig  zur  Entwickelung 
kommt  und  typisch  verläuft,  und  die  nicht  ab  und  zu  mit 
Erythem  kompliziert  würde.  Ebenso  treten  auch  bei  Abortiv- 
formen verschiedener  Infektionskrankheiten  bisweileu  Erytheme 
auf.  Scheinbar  werden  sie  sogar  bei  letzereu  häufiger  betroffen, 
als  bei  den   entwickelteren  Fällen. 

Ich  will  ein  Beispiel  dafür  anführen. 


XIII.  Im  Jahre  !**;!  beobachtete  ich  im  Verein  mit  Prof.  Bot. 
kix,  Dr.  Raitchfuss  und  Dr.  Akuustiksky  einen  Abdominaltyphua  bei 
einem  12jälirigen  Mädchen.  Die  Krankheit  begann  mit  Husten,  unter 
MI  mäh  lieber  Teiiiperaiursteigerung. 

25.  September.  Am  11.  Kraukheitstage  (erst  von  diesem  Tage  an 
wurde  die  Temperatur  6—10  mal  täglich  gemessen)  38,9  ";  sm  14,  Tage 
entwickelte  sieh  eine  deutliche  katarrhalische  Tiii'unniuie,  hinten  im 
unteren  rechten  Lungenlappen.  Am  31.  Tage  eine  katarrhalische  Pneu- 
monie des  unteren  linken  Lungenlappens,  wo  der  Pruzefs  nur  eine  halb 
so  grofse  Strecke  eingenommen  hatte,  als  rechts.  Von  Zeit  zu  Zeit 
hörte  mau  in  der  einen  oder  andren  Lunge  Broncliialatmeu.  Bis  zum 
22.  Tage  war  das  tägliche  Maximum  der  Temperatur  über  40,0°;  bis 
zum  25.  Tage  40,0°;  bis  sunt  38.  Tage  39,0";  bis  zum  39.  Tage  38,0U;  am 
50.  Tage  hielt  sich  die  Temperatur  um  i  Uhr  nachmittags  auf  37,5°.  — 
Überhaupt  wurde  vom  35.  Krankheitstage  an  das  Maximum  um  4  Uhr 
nachmittags  beobachtet.  Der  Typus  des  Fiebers  war  die  ganze  Zeit  über 
ein  remittierender.  Die  Milz  war  bedeutend  vergrößert  und  leicht  pal- 
pabel  unter  dem  r'inpi-iiljogon.  Exanthem  ivar  die  ganze  Zeit  über  nicht 
vorhanden;  ebenso  wenig  bestanden  Durehlälle  und  Hirnsymptome;  der 
Leib  war  nur  wenig  aufgetrieben. 

Im  Jahre  1H84  trat  bei  derselben  Patientin  im  Oktober  (einen 
Monat  später  als  das  erste  mal)  wieder  Husten  auf;  in  den  Lungen,  ent- 
sprechend den  vor  einem  Jahre  von  der  Pneumonie  ergriffenen  Stellen, 
erschien  eine  geringe  Dämpfung,  ra-schürftes  Exspirimn  und  feine  Bassei- 
geräusche; in  den  übrigen  Teilen  überall  normales  Atmen.  Die  Milz 
bedeutend  vergrößert,  Zu  Ende  Dezember  traten  Durchfälle  auf,  die  ca. 
eine  Woche  anhielten.  In  den  ersten  Tilgen  des  Januar,  nachdem  die 
Milz  bereits  bedeutend  abgeschwollen  war,  entwickelte  sich  ein  Er. 
tuberculatum  auf  Gesicht  und  Rumpf.  Die  Temperatur  stieg  die  ganze 
Zeit  nicht  über  38,0 a  und  hielt  sich  auch  auf  dieser  Höhe  nur  kurze 
Zeit;  in  der  übrigen  Zeit  stieg  sie  nicht  Über  37,6'';  die  Normaltemperatur 
der  Patientin  war  36,6—37,0°. 

Prof.  Bonus  sah  die  Kranke  mehreremal  während  ihrer  Krankheit. 

Wir  hatten  in  diesem  Falle  genau  das  Bild  des  vorjährigen  Ty- 
phus, nur  in  geringer  Entwicklung.  Weder  das  Fieber,  noch  der  Pro- 
zefs  in  den  Lungen  eMvit-lne  die  vor] übrige  Höh».  Dagegen  kam  ein 
kurzdauernder  Durchfall  und  zum  Ende  des  Prozesses  ein  Erythem 
hinzu.  Das  Kind  machte  die  ganze  Krankheit  aulVeiludb  des  Bettes 
durch  und  wurde  merkwürdig'.'!-  Weise  viel  blasser  und  schwacher  als  im 
vorigen  Jahre. 


Halten  wir  im  Jahre  1883  bei  dieser  Patientin  nicht 
eisen  typischen  Typhus  beobachtet,  so  wären  wir  kaum  im 
stände  gewesen,  die  zweite  Erkrankung  für  einen  Typhus  zu 
halten.  Nichtsdestoweniger  hatten  uns  die  Milzvergröfserung, 
die  im  Laufe  von  fast  zwei  Monaten,  wenn  auch  nicht  erheb- 
lich erhöhte  Temperatur,  die  scharf  und  eng  begrenzte  Lungen- 
nffektiou,  die  allmählich  zunehmende  Blässe  und  Schwäche 
vollständig  berechtigt,  eine  nicht  deutlich  ausgeprägte  Infek- 
tionskrankheit anzunehmen. 

In  Petersburg  haben  „die  unbestimmten  Infektionskrank- 
heiten" sich  in  deu  offiziellen  städtischen  Berichten  ein  volles 
Bürgerrecht  erworben.  In  der  „Nomenklatur  der  Todes- 
ursachen", die  von  der  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volks- 
gesundheit ausgearbeitet  worden  ist,  heilst  es:  „unbestimmte 
und  gemischte  Tyuhusform."  Bisweilen  kanu  mau  diese  „un- 
bestimmten Formen"  nicht  für  „Typhus",  sondern  eben  nur 
allgemein  für  eine  Infektionskrankheit  ansprechen. 

Je  zahlreicher  die  typischen  Erkrankungen  an  Typhus 
oder  andern  Infektionskrankheiten  sind,  um  so  häufiger 
müssen  auch  Abortivfälle  dieser  Formen  vorkommen,  sei  es 
nun,  dafs  sie  als  Recidive,  oder  aber  auch  als  primäre  Erkran- 
kungen vorkommen. 

Ich  halte  die  Beobachtungen  der  älteren  Autoren,  wo- 
uach  die  Erytheme  proportional  den  Epidemien  andrer  Krank- 
heiten au  Zahl  zunehmen,  für  vollständig  richtig.  Meine  viel- 
jährigen Erfahrungen  hier  in  Petersburg  haben  mich  voll- 
mundig davon  überzeugt,  dafs  die  Zahl  dor  Erytheme  eiuen 
riehen  Schlaft  auf  die  Zahl  der  Infektionskrankheiten  inner- 
halb derselben   Zeil    gestattet. 
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Die  Hehrzahl  der  Erytheme  hier  in  Petersburg  schliefsen 
sich  in  ihren  Erscheinungen  den  zur  seihen  Zeit  herrschenden 
Infektionskrankheiten  an. 

Die  verschiedenen  Erscheinungen ,  die  gleichzeitig  mit 
dem  Erythem  beobachtet  werden,  hängen  also  vollständig  von 
der  Form  und.  dem  Entwickeluugsgrarte  jener  Infektionskrank- 
heit ah,  als  deren  Symptom  das  Erythem  auftritt.  Dadurch 
wird  auch  die  Mannigfaltigkeit  im  Typus,  Höbe  und  Dauer 
des  Fiebers  bedingt. 

Die  von  fast  allen  Beobachtern  konstatierte  Thatsache, 
dafs  die  Erytheme  am  häufigsten  im  Frühling  und  Herbst  zur 
Entwicklung  kommen,  erklärt  sich  durch  den  Umstand,  dafs 
diese  Jahreszeiten  bekanntlich  die  günstigsten  Bedingungen 
für  die  Entwickelung  der  verschiedensten  Infektionskrankheiten 
darbieten . 

Alle  Autoren  geben  an,  dafs  Männer  und  Weiber  vor- 
herrschend im  frühesten  Alter  von  Erythemen  ergriffen  werden. 
Dasselbe  Alter  prädisponiert  aber  auch  bekanntlich  zu  den 
Inf ekti  on  skran  kh  e  iten . 

Die  verschieden  lange  Dauer  der  Prodromalperiode  läfst 
sich  dadurch  erklären,  dafs  das  Erythem  zu  dem  Grundleiden 
zu  verschiedenen  Zeiten  hinzukommt  —  zu  Beginn,  in  der 
Mitte,  oder  zu  Ende  der  Krankheit. 

Es  ist  bekannt,  dafs  einige  Infektionskrankheiten  ein  und 
denselben  Menschen  mehreremal  heimsuchen  können,  z.  B. 
Diphterie,  Dysenterie,  krupöse  Pneumonie,  Typhen,  sogar 
Masern,  Scharlach  und  Variola.  Die  abortiven  Formen  dieser 
Krankheiten  können  unter  günstigen  Bedingungen  ein  und 
i  Individuum  wiederholt  befallen,  höchst  wahrscheinlich 
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bedeutend  häufiger,  als  dies  im  allgemeinen  angenommen  wird. 
Es  ist  daher  ganz  erklärlich,  wenn  ein  und  dieselbe  Person 
mehrmals  im  Jahr  au  Erythem  erkrankt.  So  z.  B.  habe  ich 
in  12  Fällen  bei  Personen,  die  während  des  letzten  Krieges 
über  die  Donau  gegangen  waren,  jährlich  3  und  4  Recidive 
von  Intermittens  beobachten  können. 

Bisweilen  beschrankten  sich  die  Symptome  dieser  Reci- 
dive auf  eine  häufig  sehr  geringe  Schwellung  der  Milz, 
Schweifse,  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit,  ohne  dafs  die  Tem- 
peratur gestiegen  wäre.  Nur  die  Anamnese,  bisweilen  die  rasch 
koupierende  Wirkung  des  Chinins,  berechtigten  zu  der  Annahme 
eines  Intermittens. 

In  allen  diesen  Fällen  war  jedes  Recidiv  von  einem  Er. 
papulatum  der  obereu  und  unteren  Extremitäten,  seltener  des 
Rumpfs,  und  einem  gleichzeitigen  Er.  veaiculosum  des  Gesichts, 
behaarten  Kopfes  und  der  Ohrmuscheln  begleitet.  — 

Einige  Infektionskrankheiten  haben  die  unerklärliche 
Neigung,  hei  gewissen  Leuten  zu  einer  gewissen  Zeit  mehrere 
Jahre  hindurch  wiederzukehren.  Derart  trat  bei  einem  Medi- 
ziner vor  seiner  Übersiedelung  nach  Petersburg  3  Jahre  nach- 
einander ein  Intermittens  präzise  zwischen  dem  1.  und  5.  Mai 
auf,  um  stets  Ende  Juni  zu  verschwinden.  Bei  einem  Mäd- 
chen, welches  von  frühester  Jugend  leicht  und  oft  an  Angina 
erkrankte,  erschien  auch  3  Jahre  naeheiaander  zwischen  dem  7. 
und  12.  Februar  Diphtherie,  bei  der  das  Fieber  {38,8  °— 39,4  °) 
nur  am  Vorabend  der  Erkrankung  auftrat,  während  der  übrige 
Verlauf  ganz  fieberfrei,  ja  sogar  mit  subnoL-mnlen  Tempera- 
turen verbunden  war.  Auch  die  krupüse  Pneumonie  zeigt  bei 
einigen  dieselbe  Tendenz. 
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Damit  mufs  man  meiner  Meinung  nach  auch  den  bei 
einigen  Personen  beobachteten  Typus  annuus  der  Erytheme 
erklären-, 

Man  mufs  noch  eines  Umstandes  gedenken,  welcher, 
glaube  ich,  auch  für  eine  infektiöse  Herkunft  der  Erytheme 
spricht.  In  einer  Familie,  in  der  ein  Glied  an  Erythem 
leidet,  erkranken  gewöhnlich  auch  andre  Personen  daran. 
Dabei  findet  man  das  Exanthem  bisweilen  nur  bei  einem 
Gliede,  wahrend  die  andern  Kranken  nur  dieselben  Allgemein- 
erscheinuugen  aufweisen.  Ich  habe  als  Dermatolog  häufig  ein 
Glied  einer  Familie  behandelt,  während  ein  andres  ein  Thera- 
peut in  seine  Kur  nahm.  Bei  genauer  Betrachtung  erwies 
sich,  dafs  beide  Kranke  dieselben  Symptome  aufwiesen  (häufig 
besteht  der  Unterschied  uur  in  dem  Grade  der  Erscheinungen), 
nur  das  Exanthem  fehlte  hei  dem  einen.  Die  Krankheits- 
ursache war  in  beiden  Füllen  dieselbe,  eine  bisweilen  leicht, 
bisweilen  aber  auch  gar  nicht  zu  diagnostizierende  Infektions- 
krankheit. 

Warum  wir  im  allgemeinen  bei  Infektionskrankheiten 
einmal  eine  sein-  bedeutende,  ein  audermal  wieder  eine  nur 
geringe,  dann  wieder  gar  keine  Hautaffektion  antreffen  —  ist 
recht  schwer  zu  sagen. 

Ob  die  Hautaffektion  von  einer  erhöhten  Reizbarkeit  der 
nervösen  Zentren,  oder  von  einem  der  erkrankten  inneren 
Organe  (wie  bei  den  Refiexerythemen  abhangt),  ist  erst  recht 
schwer  zu  erklären,  ebenso  wie  das  Recidivieren  des  Erythems 
während  eines  und  desselben  Verlaufs,  wie  das  z.  B.  bei  Ab- 
dominal typhus  und  andern,  namentlich  leichten  Infektions- 
krankheiten, beobachtet  wird. 
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Es  bilden  also  die  Erytheme  keine  selbständige  Gruppe 
von  Infektionskrankheiten;  im  Gregenteil.,  sie  stellen  nur  eins 
der  leichtesten,  ganz  unschuldigen  Symptome  der  verschieden- 
sten typischen  und  abortiven  Formen  von  Infektionskrank- 
heiten dar. 

Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  von  einem  Prodromal- 
stadium der  Erytheme,  von  ihren  Komplikationen  n.  s.  w.  zu 
sprechen,  und  noch  weniger  kann  man  von  „gutartigen  und 
bösartigen  Erythemen"  sprechen.  Es  kann  nur  von  Prodromal- 
symptomen,  Komplikationen  (Pleuritis,  Endocarditis,  Katarrhen 
u.  s.  w.)  und  zur  Not  von  einer  Malignität  nur  derjenigen  In- 
fektionskrankheit die  Rede  sein,  als  deren  Symptom  das  Ery- 
them auftritt. 

Die  von  uns  betrachteten  Erythemtypen  erschöpfen  die 
Mannigfaltigkeit  ihrer  klinischen  Formen  bei  weitem  nicht. 
Bisweilen,  wenn  auch  höchst  selten,  stöfst  man  auf  solche 
Erytheme,  die  namentlich  sowohl  durch  ihre  lange  Dauer 
charakterisiert  werden,  als  auch  durch  ihre  eigentümlichen 
Symptome,  die  gewöhnlich  weder  bei  reflektorischen,  noch  bei 
Infektionserythemen  angetroffen  werden. 

In  der  Litteratur  finden  wir  Hinweise  auf  monate-,  ja, 
jahrelange  Dauer  von  Erythemen. 


XI.  Besondere  Formen  der  Erytheme. 
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So  sagt  Bazix  [38.  pag.  38]:  „Bisweilen  dauert  der  Pro- 
zefs  Monate  und  Jahre,  kehrt  mehrmals  wieder,  bevor  er 
endlich  verschwindet."  Habdt  [15.  pag.  32]  meint,  auch  das 
Er.  nodosnm  könne  sich  über  Monate,  ja  sogar  1 — 2  Jahre 
hinziehen.  Kaposi  [8.  pag.  280]  bemerkt,  dal's  in  Ausnahme- 
fällen ein  Erythem  sich  über  mehrere  Monate  und  über  ein 
Jahr  erstrecken  könne.  Lewis  [12.  pag.  653]  hat  bei  zwei 
Kranken  ein  Erythem  von  6  monatlichem,  in  einem  Fall  von 
ljährigem  Verlauf  beobachtet.  Auch  die  Beobachtung  Hutchin- 
sons führt  Lewin  an,  laut  welcher  der  Prozefs,  von  Zeit  zu 
Zeit  recidivierend,  5  Jahre  dauerte;  auch  nach  Nayler  zieht 
sich  ein  Er.  papulatum  bisweilen  über  Monate  und  Jahre  hia. 

Alle  diese  kurzen  Bemerkungen  bringen  nicht  nur  keine 
Erklärung  für  die  Thatsache,  verdunkeln  sie  im  Gegenteil  nur 
noch,  du  eben  iE  allen  Lehrbüchern  derartige  Fälle  dicht 
neben  solchen  Erythemen  stehen,  die  in  10 — 20  Tagen  ihren 
Abschluß  finden. 

Ich  habe  bisher  3  Fälle  von  Erythem  beobachtet,  die 
ohne  Unterbrechung  viele  Jahre  dauerten. 

Der  eine  von  diesen  Füllen  wurde  im  Verlauf  von  l'/s 
Jahren  in  meiner  Klinik  beobachtet;  der  zweite  Kranke  be- 
suchte die  Klinik  ambulatorisch  ungefähr  2  Jahre  lang;  den 
dritten  Fall  habe  ich  in  der  Privatpraxis  gehabt. 


XIV.  Am  5.  September  1882  wurde  der  Rwurvist  C'oeikelu's 
Dunajew,  46  a.  u.,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Der  Krank u  ist  vuii  mittlerem  Wuchs,  gutnii,  ki-üfa^cm  Iviiq.K.Tkui; 
die  Ernährung  sehr  gut;  pannitmlus  adiposua  überall  gut  entwickelt,  in 
den  Bauch  Wandungen  sogar  einige  Feitauhäufung. 

Auf  den  .Seitenlliichen  dea  Halses,  der  Vorder-  und  den  Seiten- 
flächen der  Brust,  auf  dem  Bauch,  der  Innenfläche  Jef  Heine,  der  Aufsen- 
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fläche  (an  der  Innenfläche  nur  in  geringem  Mafse)  der  oberen  Extremi- 
täten, auf  der  regio  scapularis  und  nur  wenig  auf  dem  Bücken  bemerkt 
man  ein  symmetrisch  verteiltes  Exanthem  in  Form  von  roten,  erhabenen 
Knötchen  von  der  Gröfse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  gröfsern  Erbse. 
Jedes  Knötchen  ist  von  einem  roten  Hofe  umgeben,  man  könnte  auch 
sagen,  jedes  Knötchen  sitzt  einem  roten  Fleck  auf.  Die  Knötchen  be- 
finden sich  in  verschiedenen  Perioden  der  progressiven  und  regressiven 
Metamorphose.  Ein  Teil  der  Knötchen  ist  mit  dünnen,  halbgelösten, 
weifslichen  Schüppchen  bedeckt ;  einem  andren  haften  derbere  Schuppen 
recht  fest  an,  nach  deren  Entfernung  eine  geringe  Delle  sichtbar  wird; 
die  gröfseren  Knötchen  endlich  weisen  echte  gelbliche,  graugelbliche,  sehr 
fest  haftende  Börkchen  auf.  Das  Lösen  der  Borken  verursacht  Schmer- 
zen; unter  den  Borken  findet  man  eine  Erosion. 

Handteller  und  Fufssohlen  haben  eine  unregelmäfsige  Oberfläche, 
indem  sie  von  einer  zahllosen  Menge  kleiner  Erhabenheiten,  die  aus  ver- 
dickter Epidermis  bestehen,  bedeckt  sind.  Durch  diese  derbe  Epidermis- 
schicht  erblickt  man  an  einzelnen  Stellen  an  Sagokörner  erinnernde, 
blasse,  weifslich  gelbe  Körperchen.  Diese  letzteren  erweisen  sich  nach 
Spalten  der  Epidermis  mittels  Präpariernadel  oder  Schere  als  Tropfen 
einer  milchigen  Flüssigkeit.  Bei  Spaltung  der  mit  unveränderter  Epi- 
dermis bedeckten  Höckerchen  tritt  eine  farblose  Flüssigkeit  zutage, 
was  man  bei  gewöhnlicher  Adspektion  und  Palpation  gar  nicht  er- 
warten konnte. 

Der  bessern  Beobachtung  des  Verlaufs  der  Knötchen  halber  wurde 
eine  Hautpartie  mit  Lapis  umzogen  und  dann  1 — 2  mal  täglich  die  inner- 
halb dieses  Rayons  vorgehenden  Veränderungen  notiert.  Auf  Grund 
mehrerer  derartiger  Beobachtungen,  die  immer  fast  gleiche  Resultate 
lieferten,  können  wir  den  Verlauf  des  ganzen  Prozesses  folgendermafsen 
schildern : 

Im  Verlauf  mehrerer  Stunden  entwickeln  sich  einige  rote  Knötchen 
von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengröfse,  von  grellrotem  Hof  umgeben.  Die 
Knötchen  gruppieren  sich  zu  regelmäfsigem  Kreise  von  1—3  und  4  cm 
im  Umkreis  oder  Halbkreis.  Bisweilen  stehen  die  Knötchen  so  dicht 
nebeneinander,  dafs  ihre  Höfe  schon  von  Anfang  an  sich  berühren.  Beim 
Erscheinen  der  Knötchen  selbst  und  spätestens  nach  4 — 6  Stunden  wird 
ihr  Gipfel  unregelmäfsig  gräulich  verfärbt.  Bei  genauerer  Betrachtung 
mit  dem  blofsen  Auge  schon,  noch  besser  aber  mit  der  Lupe,  bemerkt 
man  leicht,  dafs  die  Epidermis  abgelöst  und  gefaltet  ist.  Entfernt  man 
mit  Nagel  oder  Schere  diese  abgehobene  Epidermis,  so  findet  man  da- 
runter  eine  sehr  minime  Menge  Flüssigkeit.     Nach  12 — 18  Stunden  ver- 
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gröfsern  sich  die  roten  Höfe,  fliefsen  mit  den  angrenzenden  zusammen 
(wenn  das  nicht  schon  gleich  von  Beginn  an  vorhanden  war);  die  Haut 
im  Zentrum  des  Knötchens  rötet  sich  auch,  während  sie  exzentrisch 
normal  bleibt.  Auf  der  Höhe  der  Knötchen  trocknet  die  Epidermis  ein, 
lockert  sich,  woher  der  Gipfel  eine  grauweifslich  verfärbte,  unregel- 
mäfsige  Beschaffenheit  erhält.  Gleichzeitig  beobachtet  man  auf  dem 
ganzen  Knötchen  eine  zarte  kleieförmige  Abschilferung.  Nach  24  Stunden 
fängt  eine  solche  auch  in  der  Umgebung  der  Knötchen  an.  Dabei  ver- 
kleinern sich  die  Knötchen,  die  Haut  wird  gleichmäfsiger,  die  Höckerchen 
glätten  sich,  und  am  4.  oder  5.  Tage  hat  man  eine  runde,  desquamierende 
Papel  vor  sich.  Am  6.  oder  7.  Tage  schliefst  die  Desquamation  ab,  es 
hinterbleibt  ein  Pigmentfleck  mit  rosarotem  Zentrum  und  dunkler  Peri- 
pherie. Nach  12 — 16  Tagen  hat  die  Haut  ihre  normale  Beschaffenheit 
angenommen. 

Öfter  jedoch  sammelt  sich  auf  dem  Gipfel  der  Knötchen  eine  viel 
gröfsere  Flüssigkeitsmenge  an,  und  es  bilden  sich  infolge  dessen  graue, 
dunkle,  ja  sogar  gelbe  Börkchen,  die  mit  denen  der  Nachbarknötchen 
konfluieren.  Es  entsteht  auf  diese  "Weise  ein  Kreis,  dessen  Peripherie 
von  einer  gleichmäfsigen  Kruste  bedeckt  ist,  unter  der  die  einzelnen 
Knötchen  nicht  bemerkbar  sind.  Diese  Börkchen  haften  sehr  fest  und 
fallen  erst  am  5.  oder  7.  Tage  ab.  Auch  die  Pigmentation  persistiert  hier 
längere  Zeit. 

Übrigens  nimmt  die  Rückbildung  nicht  bei  allen  Papeln  die  gleiche 
Zeit  in  Anspruch.  Erfolgt  die  Eruption  langsam,  bildet  sich  ein  Kreis 
von  5 — 6  cm  Umfang  unter  allmählicher  Entwickelung  immer  neuer 
Papeln  in  3 — 4  Tagen,  so  verschwinden  die  später  erschienenen  Papeln 
bisweilen  viel  schneller  als  die  früh  entwickelten,  obgleich  sie  sich  weder 
in  Form,  Gröfse,  Aussehen  etc.  in  irgend  etwas  voneinander  unter- 
scheiden. Bisweilen  schwinden  die  spät  erschienenen  Papeln  am  2.  und 
3.  Tage,  während  die  altern  erst  am  10.  oder  12.  Tage  vergehen. 

Bei  unserm  Kranken  wurde  endlich  eine  3.  Form  von  Knötchen 
beobachtet,  die  sich  von  den  vorhergehenden  durch  ihren  Umfang,  welcher 
die  Gröfse  einer  Erbse  erreichte,  unterschieden.  Auch  diese  Papeln  grup- 
pierten sich  zu  Kreisen,  bildeten  jedoch  häufiger  Kreissegmente  von  be- 
deutendem Umfang.  Sie  waren  nicht  so  dicht  gesät,  und  ihre  Höfe  be- 
rührten sich  nicht;  das  kam  jedoch  bisweilen  auch  vor,  und  dann  ent- 
standen dadurch  unregelmäfsig  gekrümmte  Linien  —  Gyri. 

Auf  der  Höhe  dieser  grofseu  Knötchen  sammelte  sich  auch  unter 
der  Epidermis  eine  gröfsere  oder  geringere  Flüssigkeitsmenge  an,  wo- 
durch   es    rasch    entweder   zu  einer  Epidermisablösung  in  Form  derber 
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Schuppen,    oder    aber    zu    Borke  nbil  düng    kam.     Vollständig1  entwickelte 


Blasen  wurden  fiehr  selten  beobachtet  und  auch 
der  Leistengegend  und  den  Ellenbogen,    also 
Stellen. 

Die  greifst1»   Kie'itrhen   gruppieren  eich, 
wickeln,    scheinbar    regellos,    und    erat    wem 
tritt  eine  regclmäTsige  Kreislinie    oder   aber 
Ki^woiluii  erreicht  der  Durchmesser 
die  Länge 


der  Axillargegcnd. 
ihlich    schwitzenden 


sie   sich  langsam  ent- 

J    (in    Zahl    zunehmen, 

Kreissegment    zu  tage. 

solchen  Kreises  auf  dem  Bauch 

Die  Haut  innerhalb  de=   Kreises  rötet  sich,  gleich' 


sich  bei  der  Rückbildung  des  Prozesses  abschilfert, 
erhält  auf  diese  Weise  beim  allmählichen  Schwinden  der  Knotehen 
durch  Desquamation  und  lirsurptkiii  gniise,  platte  und  desquamierendc 
Hautflächen. 

Bisweilen  hat  die  Desquamation  noch  nicht  ihr  Ende  erreicht,  und 
es  treten  schon  neue  Eruptionen  auf  derselben  Fläche  auf. 

Im  Verlauf  von  l*/j  Jahren  haben  wir  am  Kranken  kein 
einziges  mal  eine  ganz  reine,  exanthemfreie  Haut  gesehen.  Aller- 
dings konnte  man  zur  Zeit,  der  iSi-sscning,  die  manchmal  2  Wochen 
anhielt,  am  ganzen  Körper  höchstens  30—40  Papeln  aufzählen,  die 
unregelmäfsig  zerstreut  waren.  Diesen  Besserungsperioden  folgten 
wieder  Exacerbationen  des  Prozesses,  und  in  einigen  Tagen  be- 
deckten wieder  Kreise,  Segmente,  ye  krümmte,  Linien,  die  aus  den 
obenerwähnten  Knötchen  bestanden,  oder  aber  bei  weniger  heftigen 
Eruptionen  um-egelmiilsigc  Papeln  diu  Hälfte,  zwei  Diittteile  der  ganzen 
E  o  r  pero  beril  ä  ck  e . 

Das  Exanthem  entwickelte  sich  auf  allen  Körperteilen,  mit  Aus- 
nahme des  Gesichts  und  der  behaarten  Kopfhaut.  Dabei  lieft 
sich  konstatieren,  dafs  die  rechte,  obere  Extremität  mehr  betroffen  war 
als  die  linke. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  des  Kranken  ergab  sieh,  dnla 
das  Herz  vergriifsert  war,  und  zwar  im  Längsdurchmesser;  die  Klappen 
der  Aorta  waren  insuffizient.  Die  palpablen  Arterien  nicht  sklerotisch. 
In  den  übrigen  Organen  konnte  nichts  AunonnaUs  konstatiert  werden. 

WoefienhiiLf    wdi],     di,'     '['.  :  •  i :  ■ ,-  ■ ;  ■ ■    :,e:.,l     i  ;i-   I-  ■■  i    ;:.  ee^en ;     iij- 

Schwankungen  waren  recht  bedeutend ■  :Ki,0-  -36,8*  atn  Morgen  und 
36,7 — 37,5°  am  Abend;  um  2  Uhr  mittags  nahm  die  Temperatur  die 
Mitte  zwischen  den  beidi-n  andern  Zahlen  ein.  Auch  die  tägliche  Harn> 
menge,  der  Harnstoff  und  die  andern  Ke-inudi.eüe  des  Urins  wurden  von 
Zeit  zu  Zeit  wochenlang  untersucht.  Diese  Analysen  ergaben,  dafs  der 
Harnstoff  in  geringerer  Menge  als  normal  ausgeschieden  wurde. 


Aurserdem  fiel  eine  ungewöhnlich  reichliche  Schweißabsonderung 
in  den  Axillargruben  und  Leistenbeugen  auf.  Beobachtete  man  den 
entkleideten  Kranken,  so  sah  man  den  Schweifs  in  grafsen  Tropfen  von 
diesen  Orten  herabfliefsen.  Das  wiederholte  sieh  während  des  ganzen 
Aufenthalts  des  Kranken  in  der  Klinik,  auch  wenn  man  den  Kranken 
mehrmals  am  Tage  untersuchte.  In  den  Leisten  war  die  Schweiß- 
absonderung geringer ;  auf  den  Schenkeln  rollten  die  Tropfen  langsamer. 
Auch  auf  dem  Gesieht,  den  Ellenbogen  und  über  dem  Stern  um  fand 
eine  erhöhte  ."jeliweifasekivt'iorj  statt. 

Nach  jeder  minimsten,  psychischen  Aufregung  schwitzte  Patient 
ziemlich  hochgradig. 

Beim  Eintritt  klagte  Patient  nur  über  Jucken  und  Brennen 
am  Körper. 

Bei  der  Unter.suehung  erwies  sieh  jedoch,  dafs  das  Jucken  nicht 
sehr  bedeutend  war;  wir  fanden  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Kratz- 
narben ;  trotz  der  recht  bedeutenden  Ansammlung  von  Flüssigkeit  auf 
der  Höhe  der  KL r n" ■  t ■. :  1 1 ■  ■  1 1  fanden  wir  nirgends  schwarze  Borken.  4  Monate  ■ 
nach  Eintritt  in  die  Klinik  traten  beim  Patienten  auch  andre  Symptome 
auf,  die  den  Kranken  heftig  beunruhigten.  Herzklopfen,  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,  Stiche,  Brennen  und  Jucken  der  Haut. 

Vor  jeder  neuen  Eruption  steigerten  sich  diese  Symptome  bedeu- 
deutend.  Die  Kopfschmerzen,  die  Sehliiilosigkeit.  und  die  unangenehmen 
Empfindungen  in  der  Haut  waren  nicht  immer  und  nicht  stets  in  be- 
deutendem Grade  vorhanden. 

Die  Krankheit  hatte  vor  einem  Jahre  augefangen,  daa  Exanthem 
seit  der  Zeit  immer  mehr  zugenommen.  Patient  gibt  ganz  richtig  an, 
dafs  das  Exanthem  an  einer  Stelle  abheilt,  um  an  einem  andren  Ort 
wieder  auszubrechen.  Der  Kranke  versichert,  data  er  keinerlei 
schwere.  Krankheiten  früher  gehabt  habe;  an  Rheumatismus  habe  er  nie 
gelitten.      Seme    pekuniäre    Lage,     sei    jedoch    stets    eine    unzureichende 


Der  Prozefs  verlief  unter  stetem  Wechsel  vun  Besserung  und 
Verschlimmerung.  Bisweilen  vergingen  b — 7  Tilge  ,  einmal  sogar  2 
Wochen,  ohne  dafs  ein  Exanthem  beobachtet  worden  wäre.  Gewöhnlich 
jedoch  folgten  mehrere  Tage  hintereinander  neue  Eruptionen;  darauf  ein 
oder  mehrere  Tage  Pause, 

Ich  führe  beispielshalber  die  Oktober  -  Eruptionen  des  Jahres 
S3    an: 

2.  Eruption  in  der  Regio  axillar. 

3.  In  der  rechten  Axille  2  neue  Blasen. 
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4.  In  der  rechten  Seite  2  Bläschen. 

6.  Neue  Knötchen  in  der  Regio  axillar,  und  der  Innenfläche  der 
Oberarme. 

7.  Papeln  auf  den  Seitenflächen  der  Brust. 

11.  Papeln  auf  der  Volarseite  der  Vorderarme. 

12.  Eruption  auf  den  Vorderseite  des  Halses. 

13.  Exanthem  in  den  Ellenbogen. 

14.  Bedeutende  Eruption  auf  dem  Bauch,  an  den  Axelhöhlen  (wo 
das   frühere  Exanthem  bereits  verschwunden  war)    und  den  Ellenbogen. 

15.  Bedeutende  Eruption  auf  Bauch  und  Kücken;  auch  in  den 
Ellenbogen  kam  eine  hinzu.  Infolge  dieser  schnellfolgenden  Eruptionen 
an  ein  und  denselben  Stellen  bildeten  sich  regelmäfsige  Kreise,  Kreis- 
segmente und  krumme  Linien. 

16.  Ein  dichtes  Exanthem  hat  sich  auf  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel etabliert. 

19.  Einige  neue  Effloreszenzen  neben  der  rechten  Brustwarze. 

24.  Neue  Eruption  in  den  Ellenbogen. 

29.  Einige  neue  Effloreszenzen  auf  dem  Bauch. 

Vom  11.  Oktober  an  wurde  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
immer  schlechter  und  schlechter.  Appetitverlust,  heftiges  Herzklopfen, 
reichliche  Schweifse,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  traten  auf.  Vom 
19.  an  begannen  diese  Symptome  sich  zu  mildern,  und  am  25.  waren 
die  Kopfschmerzen,  Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit  geschwunden  und 
der  Appetit  wieder  eingetreten. 

Ähnliche  Beobachtungen  konnte  man  im  Verlauf  von  l1/*  Jahren 
machen.  Einige  Effloreszenzen  entwickelten  sich  von  neuem ,  andre 
wurden  rückgängig;  daher  konnte  man  stets  Effloreszenzen  in  den 
verschiedensten  Perioden  der  progressiven  und  regressiven  Bildung  be- 
obachten. 

Bei  geringer  Anzahl  der  grofsen  Papeln  gruppierten  sich  dieselben,, 
wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  nicht  in  Kreisen,  Segmenten  oder 
Linien,  sondern  waren  unregelmäfsig  zerstreut.  Kreise  erhielt  man  nur 
bei  grofser  Anzahl  der  Effloreszenzen,  die  sich  an  ein  und  derselben 
Stelle  entwickelten,  wenn  auch  nicht  auf  einmal,  so  doch  im  Verlauf 
von  2 — 3  Tagen.  Die  kleinen  Knötchen  dagegen  traten  immer  zu 
Kreisen  zusammen,  ferner  zu  Kreissegmenten,  durch  deren  Konfluenz 
gekrümmte  Linien  —  Gyri  —  entstanden.  Kratznarben,  nässende  Ober- 
flächen bemerkte  man  nie.  Die  Haut  aufserhalb  der  Kreise  und  Seg- 
mente blieb  immer  ganz  normal;  das  Zentrum  dagegen  rötete  sich  wäh- 
rend der  Rückbildung  der  Papeln  und  desquamierte. 


Bei  der  Behandlung  verabfolgten  wir  eine  Mr-mge  iiufserlicher  und 
innerlicher  Mittel,  aber  wir  liefsen  den  Kranken  auch  längere  Zeit  ohne 
Therapie. 

Vergleichen  wir  nun  den  Verlauf  unter  diesen  beiden 
Verhältnissen,  so  ergibt  sich,  dafs  die  Arzeneien  sehr  wenig 
Erfolg  aufzuweisen  hatten.  Bisweilen  schien  es,  als  ob  das 
eine  oder  andre  Mittel  gut  wirke  und  die  Zahl  der  Efflores- 
zenzen  und  Eruptionen  beschränke,  die  .Rückbildung  beschleu- 
nige oder  die  Heftigkeit  der  Symptome,  z.  B.  das  Jucken,  ab- 
schwäche. Dasselbe  beobachteten  wir  aber  auch  zu  Zeiten, 
wo  gar  keine  Therapie  eingeschlagen  wurde.  Sogar  das  Herz- 
klopfen wich  während  der  Exacerbation  des  Hautprozesses 
scheinbar  gar  nicht  den  gewohnten  Mitteln. 

Nur  die  Handflächen  und  Pulssohlen  unterwarfen  sich 
der  Behandlung,  und  wir  haben  sie  mehrmals  gänzlich  herge- 
stellt. Aber  auch  dieser  Erfolg  dauerte  nur  so  lange,  als  die 
verschiedenen  Mittel  {Guttuporchiiluiudschuhe ,  Compresse 
^chauffante ,  Teer,  Mercur.  praeeip.  alb.)  appliziert  wurden. 
Bereits  einige  Tage  nach  Aussetzen  derselben  kam  es  abermals 
zur  Entwickekmg  der  Knötchen. 

Während  der  ganzen  Zeit  des  Aufenthalts  unsers  Krau- 
ken in  der  Klinik  wurden  äußerlich  angewandt:  Pudern  mit 
Amyhrm;  Amylum  mit  Sahcylsüure ;  Zinksalbe,  Benzoesäure- 
Zinksalhe;  SaUcylsnure-  und  Naphtholsalbeu  (1  °/o).  Innerlich: 
Arsenik:  in  Form  der  sogenannten  asiatischen  Pillen  (bis  B/i 
Gran  täglich),  Bromkali,  Jodkali  mit  Eisen,  Herba  Digitalis, 
Adonis  vernalis,  Koffein,  Atropin,  Seeale,  Chinin.  Auiserdem 
erhielt  Patient  Wannenbäder  von  27—28"  B,,  von  längerer 
Dauer.      Jedes    dieser    Mittel    gab    anfangs     gute    Resultate, 
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namentlich  das  Bromkali  beruhigte  den  Patienten  auf  lange  Zeit; 
es  trat  guter  Schlaf  ein,  die  Kopfschmerzen  schwanden,  ebenso 
die  allgemeine  Reizbarkeit  u.  s.  w.  Atropin  brachte  die  erhöhte 
Schweifssekretion  zum  Stehen. 

Die  besten  Resultate  jedoch  gaben  die  Wannenbäder. 
Das  Gefühl  von  Jucken  und  Brenneu  der  Haut  schwand  unter 
dieser  Behandlung  bald;  die  Rückbildung  ging  scheinbar  schnell 
von  statten,  die  Börkchen  fielen  bald  ab,  und  die  nach  dem 
Bade  aufgelegte  Bezocsäure-Zink-  oder  Salicylsalbe  brachte 
rasch  alle  unangenehmen  Empfindungen  zum  Schwinden.  Die 
elektrischen  Bilder  unterschieden  sich  in  ihrer  AVirkung  in 
nichts  von  den  einfachen.  So  gut  jedoch  die  Bäder  den 
Hautprozefs  beein fluteten,  um  so  schlimmer  wirkten  sie  auf 
die  Herzthätigkeit.  Um  diesen  Eiuflufs  zu  umgehen,  versuch- 
ten wir  die  Temperatur  der  Bilder  allmählich  auf  24°  R.  herab- 
zusetzen, es  wurde  jedoch  diese  Temperatur  von  dem  Patienten 
nicht  gut  vertragen ;  es  trat  Frösteln  auf.  Wir  muteten  daher 
die  Bilder  mit  Unterbrechungen  von  2 — 3  Tagen  verordnen. 

Aber  keines  von  allen  diesen  Mitteln  konnte,  wie  schon 
oben  bemerkt,  die  Recidive  verhüten. 

Im  Februar  1885  —  ein  Jahr  nach  dem  Verlassen  der 
Klinik  —  trat  Patient  in  die  syphilitische  Klinik  ein.  Der 
Hautprozefs  war  ganz  der  alte  geblieben,  mithin  dauerte  er 
bereits  ununterbrochen  4  Jahre. 

Unser  Patient  wies  aufserdem  die  buchst  interessante  Erschei- 
nung auf,  dal's  mau  bei  ihm  durch  itul'sere  Reize  ein  äufserst 
stark  entwickeltes  Erythem  hervorrufen  konnte.1 

1  Von  derartigen  Erythemen  eind  durch  Dr.  Karpowitsch  künstlich, 
nachgebildete  jilasii-clio  Abdrücke  in  unsrur  Klinik  im  Museum  aufbewahrt. 
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Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dafs  Hebra  und  seine 
Schule  für  ein  besonderes  Charakteristikum  des  Erytheina 
multiforme  den  Umstand  halten,  dafs  es  durch  äufcere  Reize 
nicht  hervorgerufen  werden  könne.  Einige  Beobachter  haben 
jedoch  entgegengesetzte  Fälle  mitgeteilt. 

Als  wir  bei  unserm  Kranken,  zur  bessern  Beobachtung 
des  Prozesses,  eine  Gruppe  von  E mores zenzeii  mit  einem 
Lapisstift  umzogen,  den  wir  auf  ganz  gesunder  Haut  führten, 
konnten  wir  bemerken,  dafs  auf  der  dunklen  Linie,  die  sich 
bildete,  ganz  ähnliche  Effloreszeuzen  auftraten,  wie  auf  den 
übrigen  Körperteilen,  die  von  keinerlei  äul'sern  Reizen  getroffen 
wurden.  Um  diesen  Umstand  aufzuklären,  wurde  dem  Pa- 
tienten während  einer  Besserungaperiode  —  wir  konnten  kaum 
einige  20—30  unregelmäfsig  zerstreute  Papelu  aufzählen  — 
der  ganze  Körper  bis  auf  die  Htlude  mit  HEBBAsuher  Krntz- 
salbe  eingerieben. 

Bereits  nach  24  Stunden  traten  auf  dem  ganzen  Körper 
eine  Menge  grofser  Papeln,  meist  unregelmäfsig  zerstreut,  auf. 
Nach  einer  zweiten  Einreihung  bedeckte  sich  die  ganze  Hant- 
ohernäche  des  Rumpfes  uud  der  Flexorenseite  der  oberen  Ex- 
tremitäten mit  Kreisen,  Kreissegmenten,  namentlich  aber  mit 
gekrümmten  Linien.  Das  Exanthem  bestand  durchgängig  aus 
grofsen  Papeln,  welche  so  dicht  gedrängt  standen,  dafs  die  sie 
bedeckenden  Börkchen  sich  berührten  und  auf  diese  Weise 
zusammenhängende  Kreislinien  bildeten,  auf  denen  die  einzel- 
nen Papeln  kaum  zu  unterscheiden  waren.  Die  Haut  inner- 
halb der  Kreise  und  Gyri  war  vollständig  normal.  Auf  den 
Handrücken,  die  von  der  Salbe  verschont  geblieben  waren, 
fanden   sich   nur  einige   vereinzelte   Papeln    und    ein    einziger 
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Halbring;  auf  den  Innenflächen  der  Oberschenkel,  die  gleich- 
falls nicht  eingerieben  worden  waren,  hatte  eine  recht  bedeu- 
tende Eruption  stattgefunden.  Am  meisten  war  die  Regio 
axillar,  betroffen,  ferner  die  Flexorenseite  der  Arme  und  die 
Gegend  unter  dem  Säbel,  d.  h.  gerade  die  Prildilektionsstellen 
des  Exanthems.  {In  dieser  Zeit  machte  Dr.  Kaepowitsch 
eine  Abbildung  des  Kranken.) 

Ein  zweites  mal,  abermals  während  einer  exanthemfreien 
Periode,  wurde  Ungt.  Hydrargyri  ciuereum  eingerieben.  Das 
Resultat  war  dasselbe,  nur  schwächer  ausgeprägt  Es  ent- 
wickelten sich  kleine  Papeln,  die  sich  zu  regelmäfsi gen  Kreisen 
gruppierten.  —  Gyn  wurden  kaum  beohachtet;  die  unter  der 
Epidermis  sich  ansammelnde  Flüssigkeit^ menge  war  nur  gering, 
daher  auch  die  Borken  sehr  zart. 

Die  Rückbildung  des  artifiziellen  Exanthems  unterschied 
sich  in  nichts  von  der  des  idiopathischen. 


XV.  Der  zweite  Patient,  Trhumanh,  58  a.  n.,  Hera  sich  ambu- 
latorisch behandeln.  Er  war  von  hohem  Wuchs,  -ehr  krafne;cr  Körper- 
bildung  und  bedeutend  entwickeltem  Fannicul.  adiposus.  Bedeutendes 
Emphysem,  die  Lungen  wölben  sich  in  den  Fossae  eupraulaviculares 
vor.  Die  Leber  ist  nach  unten  verdrängt,  das  Herz  vollständig  von 
!.'■■■.  !■■  ■    ■■!.:.     \i-:.f  1'ilU  in  der  linken  ÜailialK  m  sl-Ih-  schwach 

fühlbar;    rechts    ganz  deutlieh.     In    der  Aorta    und    den  Karotiden    an 

I Stelle  des  zweiten  Herztones  ein  Geräusch.  Die  Arterien  des  Ober- 
anns sind  rigid,  die  linke  nicht  frlcieliuiäfsig;  die  Tcmp oralarte rien 
geschlängelt. 
Über  Rumpf  und  Extremitäten  sind  erbsengroße  Knötchen  in 
verschiedenen  Entwickeln ngsstadieu  zerstreut.  Ein  Teil  ist  von  roter 
Farbe,  von  recht  weitem,  rotem  Hof  umgehen ;  andre  tragen  ein  Schüpp- 
chen, wieder  andre  sind  mit  einer  festhaftenden,  dünnen,  graulichen 
Borke  bedeckt.  In  der  Regio  axillaris,  de»  Leistenbeugen  und  auf  dem 
Mons  Veneria  nässende  Papeln,  mit  gelblichen  Borken  bedeckt;  auf  der 
Innenfläche  der  Oberschenkel  findet  Desquamation    statt.     An  all  diesen 
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Stellen  ist  die  Sckweifssekret.km  bedeutend  erhöht;  bereits  die  erste 
Untersuchung  hestiitigtr-!  das:  der  Schiveits  lief  in  •rrufseii  Tropfen  aus 
der  Axelhöhle  herab.  Patient  leidet  schon  seit  15  Jahren  au  dem  Exan- 
them, er  erinnert  sich  keines  Tages,  an  dem  der  Körper  ganz  rein 
gewesen  wäre, 

Patient  giebt  an,  dnfs  seine  Gesundheit  nach,  einer  vor  18  Jahren 
durchgemachten  Scarlatina,  zu  welcher  Zeit  er  40  Jahre  zählte,  sich  ver- 
schlimmert habe.  Einige  Jahre  vor  dem  Scharlach  war  Patient  infolge 
von  Geaehäftszerrü'ttung  di/rart  tir-rvlis  «fnviirden,  dal's  er  bei  den  gering- 
sten Veranlass  im  gen  in  Thränen  ausbrach.  Schon  die  Frage  seiner  Be- 
kannten nach  seinem  Befinden  rührte  ihn  zu  Thränen.  Diese  Nervosi- 
tät endigte  2  Jahre  vor  dem  Scharlach  mit  einer  Lähmung  der  Zunge 
und  einer  Parese  der  ganzen  rechten  Kürpei'hälfte.  Dieser  Zustand  ver- 
ging jedoch,  nach  den   Worten  des  Kranken,  nach  3  Tagen. 


Die  Betrachtung  des  Kranken  ergab,  dafs  die  nässenden 
FlUchen  durch  Mazeration  der  Knötchen  durch  Schweifs  ent- 
standen, dai's  jedoch  die  Knötchen  sich  ganz  in  derselben 
Weise  entwickelten,  wie  an  andern  Stellen  des  Körpers.  Das 
liefe  sich  namentlich  leicht  in  den  Falten  unter  den  Brust- 
warzen beobachten,  wo  die  Macemtion  der  Knötchen  und  der 
sie  umgebenden  gesunden  Haut  durch  zweekontsp rechende  Ver- 
bände leicht  verhütet  werden  konnte;  unter  diesen  ging  die 
Rückbildung  ganz  in  derselben  Weise  vor  sich  wie  an  den 
übrigen  Stellen.  Derselben  Reizung  durch  den  Schweifs  lege 
ich  auch  die  Aliscefabilduug  in  der  Axilla  zur  Last.  Übrigens 
wurde  mehrfach  Zerfall  der  Knoten  auf  der  Brust,  dem  Rücken 
und  den  Beinen  beobachtet.  Diese  Knoten  entstanden  ge- 
wöhnlich aus  Papeln,  die  in  die  Tiefe  und  Breite  auswttchsen; 
nach  einer  gewissen  Zeit  entwickelte  sich  ein  Abscefs.  Ein 
andrer  Unterschied  vou  dem  ersten  Patienten  bestand  darin, 
dafs  hier  keine  regelmafsigen  Kreise  und  keine  kleinen  Papeln 
zur  Beobachtung  kamen.     Nur  bei  grofser  Menge  der  Efflores- 


—     138     — 

izen,  gruppierten  sie  sich  zu  Kreissegmenten.  Weiterhin 
waren  bei  dem  zweiten  Kranken  die  Hand-  und  Fufs- 
sohlen  normal. 

In  beiden  Fallen  jedoch  gingen  den  Exacerbationen  des 
Prozesses  Herzklopfen,  vermehrte  SchweiÜBekretion,  allgemeine 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Brennen  und  Stechen  an  den  Stellen 
des  spater  auftretenden  Exanthems  voraus. 

Nach  den  Worten  des  Kranken  folgte  jeder  psychischen 
Aufregung  eiae  verstärkte  Eruption  der  Knötchen.  Den  Höhe- 
punkt der  Entwiekelung  in  der  Klinik  erreichten  Exanthem 
und  Abseesse  wäbreud  eines  ernstlichen  Krankseins  der  Frau 
des  Patienten,  welches  den  Kranken  sehr  beunruhigte. 

Arsenik  hatte  auch  in  diesem  Falle  keinen  merkbaren 
Einfiuls.  Das  beste  llesultat  g:ih  scheinbar:  Broiuchiniu.  Auch 
Wannenbäder  waren  sehr  wirksam. 


XVI.  Den  3.  Fall  habe  ich  in  der  Privatpraxis  mir  ein  ein- 
ziges mal  uoi  einer  angefeilten  Dame,  35  a,  n.,  zu  Gesicht  bekommen. 

Das  Exanthem  nahm  Brust,  obere  Extremitäten  und  einen  kleinen 
Teil  des  Bauchs  ein ;  es  bestand  aus  Papeln,  die  meist  auf  ihrem  Gipfel 
eiterig  zerfallen  waren.  Die  Eiterung  war,  wie  Patientin  versicherte, 
eine  rein  zufällige,  durch  eine  ötii^i^o  EimiijUiluiiiiln't  bedingte,  während 
deren  sie  nicht  die  nötige  Keinlicliki'il  beobachten  konnte. 

Die  Anamnese  ergab  folgendes:  Die  Menstruation  war  mit  15 
Jahren  aufgetreten,  Pat.  hatte  sieh  darauf  mit  sehr  kaltem  Wasser  ge- 
waschen, und  die  Menses  hatten  infolge  dessen  sistiert;  es  waren  Ödemo 
der  Beine  aufgetreten.  Fast  ein  halbes  Jahr  war  Patientin  krank  ge- 
wesen, und  erat  im  18.  Jahr  hatten  sich  diu  Menses  wieder  geregelt.  Im 
16.  Lebensjahr  waren  heftige  Kopfuhmenen  aufgetreten.  Mit  20  Jahren 
wurde  Patientin  verheiratet,  aber  ihr  Zustand  blieb  beim  alten.  Die 
Kopf seb merzen  traten  alljährlich  pünktlich  im  Dezember  auf.  In  den 
letzten  9  Jahren  erschienen  dieselben  :>nn*l  jülnlidi  und  dauerten  1— l'/i 
Monat  an.  Im  Jahre  1881  machte  sie  eine  Scarlatina  und  Diphtherie 
durch  und  in  demselben  Jahre    einen    akuten  lielciikiheumatismus    aller 


Gelenke  und  der  Brust.  Sie  war  keinmal  schwanger  gewesen,  wegen 
einer  Senkung  dos  Uterus,  wie  ihr  die  Gynäkologen  gesagt  hatten, 
welche  nie  sich  durah  einen  Fall  auf  der  Treppe  in  dem  ersten  Jahre 
ihrer  Verheiratung  zugezogen  hatte. 

Das  Exanthem  hat  vor  &  Jahren  hegonnen  und  sie  hisher  noch 
nie  verlassen ;  namentlich  im  letzten  Jahre  hat  es  sich  hedeutend  ver- 
schlimmert. 

Auch  hiev  geben  Verstärkung  der  Herzthätigkeit  (die 
Klappen  waren  normal),  erhöhte  Schweifssekretion,  Mifemütig- 
keit  den  Exacerbationen  des  Prozesses  voraus.  Patientin  er- 
wartet eine  solche  jedesmal,  wenn  ein  nervöser  Husten  sich 
verstärkt,  der  die  Kranke  stundenlang  ohne  Unterbrechung 
quillt;  Lungen,  Kehlkopf  und  Rachen  sind  vollständig  normal. 

Alle  beschriebenen  Fälle  haben  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
mit  dem  PrcKschen  Fall,  der  ti  Monate  anhielt.  Auch  hier 
gingeu  Herzklopfen  unil  Kopfschmerzen  den  Eruptionen  vor- 
aus. Pick  sagt  jedoch  nichts  über  vermehrte  Schweifssekretion 
und  den  Befund  am  Herzen. 

Es  ist  schwer,  einen  Zusammenhang  zwischen  den  Ver- 
änderungen der  Herzthätigkeit  und  dem  Exanthem  nachzu- 
weisen. Ich  glaube  aber,  dal's  die  Veränderung  in  der  Herz- 
thätigkeit, die  gesteigerte  Sohwoil'ssekn.'tirju,  die  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  Müdigkeit,  Abgeschlagenheit  und  das  Exanthem 
in  direktem,  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  einer  Grund- 
ursache stehen,  die  iu  den  Geh irnszen treu  ihren  Sitz  hat. 

In  meiner  demnächst  erscheinenden  Arbeit  über  „Psori- 
asis" (ich  halte  diese  Form  für  den  Typus  einer  zentralen, 
vasomotorischen  Neurose),  mit  der  die  beschriebenen  Erythem- 
formeu  vieles  Gemeinsame  besitzen,  werde  ich  Thatsacheu  an- 
führen, welche  für  diese  Voraussetzung  sprechen.     Ich  will  hier 
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nur  bemerken,  dals  man  nur  für  diese  seltenen  Ervthemformen 
jene  „konstante  oder  cyklisch  wiederkehrende,  allgemeine  vaso- 
motorische Störung"  verantwortlich  machen  darf,  welche  Auspitz 
bei  der  Mehrzahl  der  Erytheme  gelten  lassen  will. 

Endlich  findet  man  auch  sehr  seltene  Ervthemformen, 
die  durch  Pflanzenparasiten  (Er.  trichophyticum)  bedingt  werden, 
wie  Kaposi,  Balzer  u.  a.  mitteilten. 

"Wir  haben  in  der  Klinik  einen  derartigen  Fall  von 
fleckigem  Erythem,  und  bei  einer  ambulatorisch  behandelten 
Patientin  einen  Fall  von  Er.  gyratum  des  Halses  und  Gesichts 
beobachtet.  Ich  werde  in  dem  Kapitel  über  die  Mykosen  da- 
von noch  genauer  sprechen. 

Nur  bei  einer  derartigen  ätiologischen  Differenzierung  der 
Erytheme  wird  die  gro&e  Mannigfaltigkeit  ihres  Verlaufs,  der 
gleichzeitigen  Symptome,  Komplikationen  etc.  klar. 


XII.    Morphologie  und  Rückbildung  der  Erytheme. 

In  morphologischer  Beziehung  beansprucht  das  nässende 
Erythem  besondere  Aufmerksamkeit  und  Interesse,  die  Bläs- 
chen- und  Blasenerytheme  —  Er.  vesiculosum  und  bullo- 
sum.  Von  den  Zeiten  Willans,  Rayers,  zählt  man  den 
Herpes  iris  et  circinatus  zu  den  Erythemen.  Hebra  beob- 
achtete an  einem  und  demselben  Individuum  an  einzelnen 
Stellen  Er.  papulatum,  iris  und  annulare,  an  andern  Stellen 
Herpes  iris  und  circinatus. 
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Auch  Körner  jlOO.  pag.  5]  und  Kaposi  [89.  pag.  384]  be- 
schreiben dasselbe.  Letzterer  hat  den  unmittelbaren  Übergang 
von  Er.  papnlatum  et  iria  in  Herpes  iris  —  und  umgekehrt 
—  beobachtet;  man  mufs  daher  beide  Prozesse  für  iden- 
tisch halten,  indem  H.  iris  und  circinatus  nur  den  Ausdruck 
einer  intensiveren  Exsudation,  als  dies  bei  Er.  annulare,  iris, 
gyratum  der  Fall  ist,  bilden. 

Ausserdem  stimmen  Lokalisation,  Verlauf,  Becidive  und 
ihr  Charakter  (typus  annuus),  vollständig  dunkle  Ätiologie  (nach 
Ansicht  der  Autoren)  vollkommen  überein. 

Bläschen  gruppieren  sich  aber  überhaupt  seltener  zu  regel- 
mäfsigen  Kreisen.  Hardy  [15.  pag.  172]  sagt,  in  10 — 12  Jahren 
kann  kein  einziger  derartiger  Fall  zur  Beobachtung  kommen. 
In  der  That,  in  14  Jahren  habe  ich  nur  einen  akut  verlau- 
fenden Fall  von  Herpes  mroinutns  et  iris  universalis  in  der 
Klinik  (im  Jahre  1872)  gesehen. 

Viel  häutiger  entwickeln  sich  Bläseheu  auf  der  Höhe 
der  Knötchen  bei  Er.  papnlatum,  die  un  rege  [massig  über  einen 
gewissen  Körperteil  zerstreut  sind.  Über  eine  derartige  Bliis- 
chenentwickelung  sprechen  sehr  viele  Autoren:  Willan,  Alt- 
bert, Gibert,  Devergie,  Harjjy,  Martin,  HCet,  Lipp,  Bes- 
nier, Campana,  Tantürri,  Breda,  Kühn,  Dugues,  Bes,  He- 
xoch,  A-miaud,  Lewin,  Heurner  u.  a.  Einige  halten  diese 
Bläschen  für  zufällig  [Bayer  pag.  134  und  Bazin  pag.  38]; 
nach  Trousseau  habeu  diese  Blä.scheu  eine  ephemere  Existenz. 

HtlRsnu  [68j  hat  im  Lauf  von  10  Jahren  nur  einmal 
einen  Übergang  von  Papeln  in  Bläschen  mit  gelblichem  Inhalt 
beobachtet.  Necmaxn  [9.  pag.  löi)]  sagt,  dafs  die  Papel  nur 
in  Ausnahmefällen  mit  einer  dünnen,    festhaltenden  Borke  be- 
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deckt  ist;  dagegen  hat  Charlouis  [3?]  unter  10  Fällen  8  mal 
BlitHehen  und  Blasen  bis  zu  3  cm  im  Durchmesser  beobachtet. 
Wenn  die  Bläschen  dicht  beieinander  stehen  und  bald  nach 
ihrer  Entwiekelung  platzen,  bilden  sich  nässende  Flächen,  oder 
aber  der  Inhalt  in  einigen  oder  allen  Bläschen  wird  eiterig  (Er. 
vesiculo-pustuleux,  Hardt)  und  trocknet  zu  Borken  ein,  deren 
Diokfl  von  der  Menge  der  unter  der  Epidermis  angesammelten 
Flüssigkeit  nhhüngeu  muJs.  Neben  den  Bläschen  entwickeln 
eich  auch  Blasen. 

Auf  diese  Weise  erhalt  das  Erythema  multiforme,  wel- 
ches unter  Blasen  und  BlKseheuentwickelung,  aber  mit  nnregel- 
mitl'siger  Verteilung  dieser  verläuft,  die  Benennung  „Er.  vesi- 
culosumet  bullosum",  bei  regelniälsiger  Gruppierung  der  Efflores- 
zeuzen  „Herpes  iris  et  circinatus"   [Kaposi,  SO.  pag.  815]. 

Des  Er.  vesieulosum  et  bullosum  geschieht  nur  in  we- 
nigen Handbüchern  (Behrenij.  Harry,  Bazis,  Kaposi,  Hil- 
Lairet)  und  buchstäblich  nur  mit  einigen  Worten  Erwähnung, 
nud  doch  findet  mau  diese  Formen,  namentlich  das  Er.  vesi- 
eulosum,  durchaus  nicht  so  selten,  als  dies  allgemein  ange- 
nommen wird. 

Wenig  Aufmerksamkeit  wird  der  Desquamation,  die 
nicht    selten     bei    der    Rückbildung     der    Erytheme    auftritt, 

gMohaukt 

Sbboa  Willan  bemerkt,  dafs  Erytheme,  die  1 — 6  Wochen 
(Innern,  mit  Desquamation  der  Homschicht  der  Haut  endigen 
|1.  c.  pag.  L'4H— 250].  Hebra  sagt,  dafs  die  erythematöse  Röte 
bei  ihrem  Schwinden  mir  eine  Pigmentation  uud  leichte  Des- 
i|uiiiuii(ion  hinteciillst.  Nach  Lewin  [1.  c.  pag.  637]  tritt  die 
DllflTHnntinTl    selten    auf  und  erreicht    nie   einen  bedeutenden 
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Grad.  Einige  Autoren  (Dciirino,  Schwimmer  u.  a.)  erwähnen 
der  Desquamation  gar  nicht;  KAPOar  sagt  [8.  pag.  2791,  dafs 
die  einzelnen  Flecke  ohne  Desquamation  verschwinden  und  nur 
eine  Pigment  ation  hinterlassen. 

Behrend  [19.  pag.  158]  giht  an,  dafs  die  Rückbildung* 
der  Erytheniexantheme  ohne  Desquamation  vor  sich  gehe;  es 
"bleibe  gewöhnlich  nur  eine  sehwache,  rasch  vergehende  Pig- 
roentatiou  übrig. 

In  der  That  sind  manchmal  die  Erytheme  von  so  kurzer 
Dauer,  dafs  sie  keine  Störung  in  der  Ernährung  der  Haut 
hervorrufen.  Bisweilen  jedoch  ist  die  Desquamation  eine 
so  reichliehe,  dai's  sie  eins  der  hervortreten  dsteu  Symp- 
tome bildet. 

Bereits  Alibeht  erwähnt  [4.  pag.  16 — 17]  eines  Schrift- 
stellers, der  im  Frühjahr  und  Herbst  an  Erythem  litt,  wobei 
die  ganze  Haut,  namentlich  das  Gesicht  sich  rötete ;  diesem 
folgte  eine  allgemeine  Desquamation.  Die  Epidermis  fetzen 
waren  dabei  so  dick  und  grofs,  dafs  der  Patient  sie  zum 
Gerben  gab,  auf  ihnen  sein  Bild  malte  und  Verse  schrieb. 
Coulaud  [25]  hat  abgelöste  Epidermisfetzeu  von  der  Grüfse 
eines  Zweifranksstückes  gesehen.  Hakdy  hat  ein  Er.  diffu- 
sum beschrieben  unter  dem  Namen  „Er.  scarlatiniforme", 
welches  stets  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Desquamation 
nach  sich  zog.  Ein  ahnliches  scarlatiuiformes  Erythem  wird 
bisweilen  nach  Chinin  beobachtet;  auch  diuses  schliefst  mit  reich- 
licher Desquamation  ab.     [Neümasn  9.  pag.  163.] 

Diffuse  Erythemformen  sind  von  einigen  französischeu 
Autoren  beschrieben  worden.  So  hat  Fereox  [76]  der  „Societe 
medicale   des   Hospitaux"    einen    derartigen    hochinteressanten 
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Fall  vorgestellt.  Im  Jahre  1872  machte  Patient  nach  den 
Worten  des  Antors  im  Hospital  Lariboisi&re  eine  höchst  merk- 
würdige Krankheit  durch ;  die  Fiebererscheinungen  erinnerten 
an  einen  Typhus,  auf  der  Haut  dagegen  spielte  sich  unter- 
dessen ein  Scharlach  ähnlicher  Prozefs  ab  (Eruption  scarla- 
tiniforme). 

Im  Jahre  1875  trat  bei  demselben  Kranken  ein  von 
Fieber  begleitetes  Exanthem  auf,  welches  Appetitverlust, 
Rachenschmerzen,  Husten  und  Schnupfen  im  Gefolge  hatte; 
auf  der  geröteten  Zunge  traten  Epithelverluste  auf,  welche  das 
Kauen  schmerzhaft  machten;  der  ganze  Körper  juckte  heftig. 
Nach  4 — 6  Tagen  trat  äufserst  reichliche  Desquamation  auf, 
kleienförmig  auf  Rumpf  und  Extremitäten,  zart  und  geringer 
auf  dem  Gesicht  und  lamellös  auf  den  Händen  und  Füfsen, 
wo  die  Epidermis  in  dicken  und  breiten  Fetzen,  die  vollständige 
Handschuhfinger  darstellten,,  sich  ablöste. 

In  demselben  Jahre  veröffentlichte  Tremblay  eine  Unter- 
suchung über  das  „eryth&me  desquamatif  scarlatiniforme" 
[Thöse.  Paris  1876].  Nicolas  gab  seiner  Arbeit  die  Überschrift 
„du  pityriasis  rosö  ou  de  la  roseole  squameuse"  [Th£se.  Paris 
1880].  Auch  die  ausführlichen  grofsen  Arbeiten  von  Per- 
cheron  [103]  und  Brocq  [104]  gehören  unmittelbar  hierher. 
Betreffs  dieser  Formen  herrscht  in  Frankreich  noch  keine  ein- 
heitliche Anschauung  (in  Deutschland  spricht  man  kaum  von 
ihnen);  einige  nennen  sie  „Pityriasis  aigu  generalis^"  (Bazin), 
andre  „Pseudoexanth&me  erythemato-desquamatif"  (Vidal), 
wieder  andre  „Er.  papuleux  desquamatif"  (Besnier),  „ro- 
seole squameuse"  (Fournier)  und  schliefslich  „Dermatite 
exfoliatrice." 
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Dermatitis  exfoliativa  stellt  meiner  Ansicht  nach  eine 
klinische  Form  von  Hautkrankheit  dar,  die  sich 
durch  Verlauf  und  Symptome  von  andern  des  qu  fintieren  den 
Hautkrankheiten  (Ekzemen,  Erythemen,  Liehen  ruber  u.  3.  w.) 
nnterscheidet.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  in  meiner  Klinik 
beobachtet  und  will  ihn  besonders  beschreiben.  Hier  will  ich 
nur  bemerken,  dafs  in  den  obenerwähnten  Untersuchungen  der 
französischen  Autoren  einige  der  mitgeteilten  Beobachtungen 
ohne  Zweifel  zu  den  infektiösen  Erythemen  gehören.  So  z.  E. 
der  von  Nicolas  mitgeteilte  Fall  aus  der  FouKNiERseheu 
Abteilung  [pag.  22 — 24],  der  unter  „allgemeiner  Abgeschlagen- 
heit, Kopfschmerzen,  unruhigem  Schlaf,  Appetitverlust,  Durst, 
reichlichen  Naehtschveif'sen  und  Fieber"  verlief.  Zu  diesen 
infektiösen  Erythemen,  die  sich  bei  ihrer  Rückbildung  mit 
bedeutender  Desquamation  vergesellschaften,  gehören  die  Beob- 
achtungen VIII,  IX,  X,  XH,  XHI  von  Percheron  [pag.  64 
— 68];  Brocq  führt  die  Beobachtung  Edw.  Spakks  [pag.  196 — - 
202]  an,  in  welcher  der  Prozefs  bei  einer  Temperatur  von 
39,3°  am  Abend  und  38,3"  am  Morgen,  in  der  ersten  Woche 
mit  Delirien,  Bewul'stlosigkeit,  bedeutendem  Kräfteverfall,  der 
soweit  ging,  dafs  Patientin  nicht  imstande  war.  allein  das 
Bett  zu  verlassen,  Albuminurie,  Incontinentia  urinae  etc.  ver- 
lief.    Die  Desquamation  war  allgemein  und  sehr  reichlich. 

Wir  haben  in  der  Klinik  3  derartige  Falle  beobachtet 
und  wollen  2  von  ihneu  hier  anführen. 


XVII.  Am  3.  Mai  1880  wurde  der  Photograph  K.  ScH— ro,  37 
a.  n.,  vod  gutem,  kräftigem  Körperbau,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Die  behaarte  Kopfhaut  war  mit  trockenen,  weiblichen  Schüpp- 
chen,   unter  denen    die  Haut   gerötet   war,    bedeckt.     Die  Ohren  waren 


t 


—     146    — 

leicht  geschwollen,  rot,  trocken,  beim  Zurückschlagen  schmerzhaft  und 
stellenweise  mit  Schüppchen  bedeckt.  Die  Stirn  war  mit  roten  Flecken, 
die  sich  kaum  über  das  Hautniveau  erhoben  und  mit  zarten  Schüppchen 
bedeckt  waren,  besetzt.  Zwischen  den  Flecken  war  die  Haut  normafc 
Die  Augenbrauen  mit  Schuppen  bedekt.  Auf  dem  oberen  linken  Augen- 
lide ein  kleiner  roter,  mit  Schüppchen  bedeckter  Fleck.  Auf  dem  rechten 
unteren  Augenlide  erhabene  rote  Flecke.  Die  Wangen  normal.  Die 
Nase  gerötet  und  angeschwollen,  der  behaarte  Gesichtsteil  gerötet  und 
mit  lamellösen  Schüppchen  bedeckt.  Auf  der  Brust  befinden  sich  einige 
Inseln  von  gesunder  Haut  in  Form  von  runden,  20  Kopekenstück  grofsen 
Flecken.  Der  ganze  Rücken,  die  Regio  glutaealis  und  die  ganze  Hinter- 
fläche der  unteren  Extremitäten  bis  herab  zu  den  Fersen  dicht  mit 
einer  fleckigen  Röte  bedeckt;  die  Flecke  von  20  Kopekenstück-  bis  zu 
Silberrubelgröfse,  und  mit  recht  derben  Schüppchen  besetzt.  Nicht  alle 
Flecke  erheben  sich  gleichmäfsig  über  das  Hautniveau.  Die  Extensoren- 
flächen  der  unteren  Extremitäten  und  die  Seitenflächen  sind  in  dem- 
selben Zustande  wie  die  Flexorenseite.  Die  Haut  auf  der  Innenfläche 
des  linken  Oberschenkels,  in  den  Kniekehlen  und  den  äufseren  Flächen 
der  Oberschenkel  ist  normal.  Der  Fufsrücken  ist  mit  zerstreuten  roten 
Flecken  bedeckt.  Die  Sohlen  sind  unverändert.  Die  Handrücken  sind 
gleichmäfsig  gerötet  und  desquamieren.  Der  kleine  Finger  der  linken 
Hand  ist  fast  normal.  An  der  linken  Hand  ist  die  Haut  des  Daumens, 
des  dritten  und  Zeigefingers  unverändert.  Die  Handfläche  hat  sich  erst 
heute  mit  einer  Menge  von  mohnkorngrofsen  Knötchen  bedeckt.  Die 
Vorder-  und  Oberarme  weisen  zerstreute,  rote,  desquamierende  Flecke 
auf.  Nässende  Flächen  sind  nirgends  vorhanden.  Die  Röte  hatte  am. 
Gesicht  ihren  Anfang  genommen,  und  war  darauf  auf  Kopf,  Brust,  Bauch, 
die  Mitte  des  Rückens,  von  hier  auf  die  Innenfläche  der  Oberschenkel, 
den  übrigen  Teil  des  Rückens,  die  Unterschenkel  und  oberen  Extremi- 
täten übergegangen.  An  den  Orten,  wo  das  Exanthem  erschienen  war> 
überragen  die  Flecke  die  Haut  nicht  so  sehr,  die  Schuppen  sind  hier 
dünner  und  kleiner.  Auf  den  Unterschenkeln  und  den  oberen  Extremi- 
täten ist  die  Röte  und  Schwellung  gröfser,  die  Schüppchen  dicker 
und  umfangreicher. 

Die  Brustorgane  bieten  nichts  Abnormes. 

Die  Leberdämpfung  beginnt  an  der  6.  Rippe;  der  linke  Lappen 
ragt  um  3  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  hervor;  die  Milz  beginnt 
an  der  8.  Rippe,  ihr  Querdurchmesser  erreicht  um  nicht  volle  2  Quer- 
finger  die  linke  hinmammillaris  nich':.  Leber  und  Milz  bei  der  Perkus- 
sion äufserst  empfindlich.     Der  Leib  ist  aufgetrieben,   die  Zunge  belegt. 


mpfindot  bei  dem  leisesten  Druck  auf  Jen  äufseren  Malleolus 
beider  Unterschenkel  sehr  heftige  Schmerzen.  Überhaupt  ist  das  ganze 
Muskelsystem  beim  Betasten  sebr  schmerzhaft.  Die  Leistendrüsen  recht 
bedeutend  angeschwollen  und  druckempfindlich;  weniger  geschwollen 
sind  die  Kubital-  und  A  xi  11  ard  rasen.  Der  Rachen  ist  stark  diffus  ge- 
rötet; die  Uvula  ödematös,  rot,  verlängert,  Temperatur  37,8 "  morgens  und 
38,1"  abends. 

Hauptsächlich  kluvi  Patient  iünr  SL'lilai'ln-i.u'l'i'il,  iiufullsweise  antre- 
tendes starkes  Jucken  und  fast  i m m i: i- w iLl ir cd cl c-  Koj i fs l^Ii ruf  i'z en  und  Frösteln. 

Die  Krankheit  hatte  vur  10  Tagen  angefangen  u.  zw.  mit,  Schüttel- 
frost und  Übelkeit,  nachdem  Patient  eine  ganze  Nacht  bei  der  Arbeit 
verhraeht  halte.  Am  Abend  desselben  Tage«  trat  auf  den  genannten 
Stellen  das  Exanthem  auf  und  verbreitete  sieh  in  (i— 8  Tagen  auf  den 
ganzen  Korper.  Während  dessen  traten  die  Kopfschmerzen,  Schlaflosig- 
keit,   Appetit  Verlust    und    ein    vermehrtes   IHnvigeiiihl  auf. 

Sechs  Wochen  nach  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  verliefs  Patient 
dieselbe  ganz  gesund;  Leber  und  Milz  waren  zur  Norm  üurückgekekrt; 
die  M.uskelschmei'zeii  waren  verschwunden,  die  Lymphdrüsen  hatten  ihre 
ursprüngliche  Form  angenommen. 

Bereits  au  Anfang  Juni  hatten  die  Schüttelfröste  aufgehört  j  die 
Kopfschmerzen  wurden  vom  35.  Mai  geringer;  am  L>3.  Mai  wurde  BS- 
weil's  im  Harn  bemerkt.  Am  3.  Juni  löste  sich  von  den  Fulssohlen, 
auf  denen  die  'jiwnv.r  Zeil  über  kein  Ksuntlifiii  kli  bemerken  war,  die 
Epidermis  in  breiten  Fetzen  ab.  Die  Desquamation  hielt  die  ganze  Zeit 
an,  bis  die  Haut  eine  blasse  Färbung  annahm.  Jeden  Morgen  konnte  im 
Bett  eine  Menge   von  Epidermisschuppcn   Hiit'gf-nniincll   werden. 

Die  ganze  Zeit  über  stieg  die  Temperatur  nicht  über  38,(1°  und 
schwankte  bis  zum  30.  Mai  zwischen  37,4"— 37"  des  Morgens  und  37, 9° 
— 37, ti'1  des  Abends.  Vom  30.  Mai  an  stieg  die  Morgetilemperatur  nicht 
über  3(1,7°,  die  Abeudtemperatur  nicht  über  37,2".  Bis  zum  Jahre  1885 
hat.  sich  der  Prozefs  nicht  ein  einziges  mal  wiederholt. 

XVIII.  Der  zweite  Fall  verlief  akut.  Am  10.  Dezember  1883 
wurde  der  Rekrut  Nh'ol.ai  Ai.exl.ikkk  aus  dem  Nicolai-Militärhospital,  wo 
er  am   7.  Dezember  eingetreten  war,  in  die  Klinik  übergeführt. 

Am  8.  Dez.  findet  sich  im  Krankenbogen  notiert:  „Röteln  auf 
dem  ganzen  Körper,   besonders  stark    sind  die  Füfse  gerötet,    Jucken  im 

ll<idr:;i.  i,-k", 

9.  Die  Zunge  trocken.  Bedeutende  Desquamation  'dieselbe  hatte 
also  erst  an  diesem  Tage  angefangen).  Die  Haut  auf  den  FüT'sen  dunkel- 
rot  ;  Röte  im  Gesicht  seit  heute. 

10* 


Bei  A u Tr i ü ] 1 1 1 1 c  des   l'aliciilen  in   ■li^   Klinik   Kit   sich   folgendes: 

Der  ganze  Körper,  (itigefinigen  vom  tu>sii:ht  )iis  herab  zu  den  Füfsen 
ist  gerötet  und  mit  Schüppchen  bedeckt. 

Auf  dem  Gesicht  ist  die  EÖte  greller  und  greift  ununterbrochen, 
auf  die  vordere,  die  seitlichen  und  die  hintere  Fläche  des  Halses  und 
den  oberen  Teil  der  Brust  bis  zu  den  Brustwarzen  über.  Von  hier  ab 
wird  die  Böte  immer  blasser  auf  dem  übrigen  Teil  der  Brust,  dem 
Rücken  und  den  Schultern.  Ton  diesen  Stellen  an  nimmt  die  Röte 
wiederum  zu  und  erreicht  auf  dem  Bauch,  der  Hüften-  und  Kreuzbciu- 
gegend,  den  Vorderarmen  und  Händen  ihren  früheren  Grad,  desgleichen 
auf  den  unteren  Eni  rem  i  täten,  wo  die  Röte  ein  leicht  violettes  Timbre 
annimmt.  Auf  dem  Gesicht,  der  Brust  und  dem  oberen  Teil  des  Rückeiw 
findet  die  Desquamation  in  Form  dünner  Schüppchen,  von  sehr  geringer 
Grölse,  statt;  weiter  nach  unten  nimmt  letztere  zu,  und  auf  dem  Bauch 
und  Kreuz  haben  einzelne  Schuppen  die  GrÖfse  von  2— U  Kopeken- 
atücken.  Die  Form  der  Schuppen  ist  unregelmäßig.  Die  Haut  der 
Handflächen  derli,  die  Epidermis  löst  sich  in  grofsen  Fetzen  ab.  Auf 
den  Fufssohlen  ist  die  Haut  scheinbar  unverändert. 

Die  Conjunctivae  Imlhi  sind  geri'.iet  und  migesch  wollen;  der  Rachen 
stark  gerötet,  desgleichen  die  Gaumen  ho  gen,  Zunge,  Tonsillen,  weicher 
Gaumen  und  Larynx.  Die  Stimme  ist.  heiser.  Die  Milz  beginnt  unter 
der  7.  Rippe  und  ist  leicht  durchzufühlen.  Die  übrigen  inneren  Organe 
sind  unverändert. 

Die  Krankheit  hatte  vor  7  Tagen  ihren  Anfang  genommen  u,  zw. 
mit  einem  Schüttelfrost,  der  mit  starker  Hitze  abwechselte.  Das  ging 
2  Tage  so  fort.  Am  Abend  des  2.  Tages  rötete  sich,  nach  den  Worten 
des  Kranken,  der  ganze  Körper  bis  auf  das  Gesicht, 

Patient  gibt  an,  dafs  diese  Erkrankung  ihn  schon  3  Jahre  nach- 
einander fast  um  dieselbe  Jahreszeit  befällt. 

17,  In  deu  Lungen,  namentlich  der  linken,  hinten  mittelblasige 
Rasselgeräusche,  weiter  oben  Pfeifen.  In  der  rechten  Fnssa  iliaca  Gar- 
gouillement;  die  Leber  ist  beim  Druck  auf  den  unteren  Rand  empfind- 
lich und  ragt  etwas  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Die  Milz  weist 
dasselbe  auf  und  ist  bei  der  Perkussion  empfindlich.  Die  Röte  in  der 
Mundhöhle  und  dem  Rachen  ist  bedeutend  geringer.  Auf  den  Hand- 
tellern stufst  sich  die  Epidermis  in  dicken  Fetzen  ab.  Die  Röte 
und  Desquamation  ist  auf  dem  Übrigen  Körper  bedeutend  geringer. 

19.  Auf  dem  FufsrÜcken  bedeutende  Desquamation,  die  bis  zum 
26.  anhält. 

28.  Ablösung  von  Epidermisfetzen  an  der  Ferse  und  Fusssohle. 


2.  Januar  1884.  Auf  dem  Rumpf  persistieren  noch  einige  rosa 
Fleeka  von  der  Gräfte  eines  20  Kopeken  Stückes;  die  Stimme  ist  rein 
Die  Röte  im  Rachen  ist  verschwunden;  diu  hoher  und  Milz  nicht  em- 
pfindlich; letztere  nicht  mehr  palpabel.  Grüfte,  dioko  E^idcrmislaniellen 
an  der  Fufssohle,  die  sich  noch  nicht  l'>sn\'lÖ3t.  haben.  Von  den  Rändern 
und  einigen  Stellen  der  Mitte  hat  sich  die  Epid^rsniü  ^in/.lkh  losgelöst; 
an  andren  Stellen  haftet  sie  noch  fest. 

6.  Auf  den  Fufssohlc.iL  sind  uooh  oini^i;  Epidcniiiairisein  nachge- 
hliehen, das  Übrige  ist  mit  der  >■■'-.■■■■.  .  ■,..:■!■.'. 

20.  Patient  ist  ganz  gesund. 

Die  Temperatur  wurde,  wie  gewöhnlich,  3  mal  taglich  gemessen, 
wie  aua  dem  Bilde  zu  ersehen  ist,  war  die  Tagcsteinperatur  nur  ein 
einziges  mal  niedriger  als  die  Morgen  temperatur. 


Hffl 


Was  die  Art  und  AVeise  der  Rückbildung  des  Er.  no- 
dosum  betrifft,  so  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  recht  be- 
deutend auseinander.     Nach  der  Wiener  Schule  schwindet  der 
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Erythemknoten  1V2  —  2  "Wochen  nach  seiner  Entwickelüng 
HpurloH.  Tu  don  Knoten  bilden  sich  niemals  Hohlräume,  es 
kommt  in  ihnen  nie  zur  Eiterung  oder  flüssigem  Zerfall  [8. 
jmg.  2Hft|.  Auch  Lkwin  hat  nie  Eiterung  gesehen.  Dagegen 
nimmt  Hahdy  an,  dafs  das  Er.  nodosum  infolge  immer  wieder- 
knli  minier  Eruptionen  einen  chronischen  Verlauf  nehmen  und 
Ulli'  fliHNii  Weise  sich  über  viele  Monate,  ja  über  1 — 2  Jahre 
nrnf  redten  könne. 

„In  dioNoin  chronischen  Zustande,  sagt  Hardy  [15.  pag.  32] 
Im  hon  wir  die  Erythemknoten  bisweilen  erweichen  und  ver- 
eitern neben."  Dieser  chronische  Verlauf  mit  oder  ohne  Eite- 
rung hiingt  nach  der  Meinung  Hardys  von  einer  skrofulösen. 
Ilyuknime  der  Kranken  ab.  Etwas  später  sagt  Hardy  [73], 
dulb  hui  einigen  Patienten  jeder  Knoten  vereitere.  Die  Eite- 
rung dauere  lange,  ja  mehrere  Jahre.  Ein  solcher  Verlauf  wird 
nur  bei  skrofulösen,  jungen  Individuen  mit  lymphatischer  Dia- 
those,  jungen  M&dohen  mit  Dys-  und  Amenorrhoe  beobachtet 
(Er.  aornfuleux  Bazin,  Er.  indure)  Blackley.  [105]  hat  beob- 
achtet, (lufs  die  Erythemknoten  in  Eiterung  übergingen;  die 
Heilung  ging  nur  sehr  langsam  von  statten.  Dasselbe  nehmen 
mich  (Jiouui  und  Purdon,  der  von  Oehme  und  Lewin  citiert 
wird,  im.  Or.  Pospelow  hat  Erweichung  und  Vereite- 
rung von  Kunteii  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des 
ItuiiUwiu  iu  2  Füllen  beobachtet. 

Ebenso  wie  die  Autoren  in  Wien  und  Berlin  habe  auch 
ieU  tÖUwuug  iu  Erythemknoten  bisher  kein  einziges  mal  ge- 
aelieu,  weuu  ich  die  Knoten  bei  Treumann  (Beob.  XV)  nicht 
t\U  El*,  umliumiu  halten  soll.  Nichts  desto  weniger  geht  die 
MüekbiLluug  dei   Knoten  durchaus  nicht  immer  so  schnell  vor 


aich,  wie  die  Wiener  Schule  annimmt.  Manchmal  muis  mau 
sich  allerdings  wundern,  mit  welcher  Schnelligkeit  ein  grofser 
Knoten  verschwindet.  Es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
daJa  in  solchen  .Fällen  die  Knoten  sich  hauptsächlich  auf 
Kosten  des  entzündlichen  Ödems  entwickeln  und  eine  relativ 
grofse  Menge  embryonaler  Zellen  enthalten,  die  ohne  sich  zu 
verändern    wieder  aufgesogen  werden. 

In  andern  Fällen  vollzieht  sich  die  Sache  anders.  Auf 
der  Höhe  des  Knotens  entsteht  am  2 — -4  Tage  der  Entwieke- 
lung  eine  kleine  etwa  Stecknadelkopf  grofce  Erhabenheit,  welche 
sich  nach  24  Stunden  sehr  leicht  durch  Nagel  oder  Pinzette 
entfernen  lafst.  Unter  dieser  Erhabenheit  befindet  sich  eine 
unbedeutende  Menge  dicklicher,  rahm  ähnlicher  Eiter.  Nach 
Entfernung  dieses  Tropfens  liegt  eine  Vertiefung  vor,  in  der 
der  Kopf  einer  BowMANschen  Augeiisonde  Platz  hat.  Der 
Boden  der  Vertiefung  ist  speckig.  Überläfst  man  nun  den 
Knoten  sich  selbst,  so  bildet  sich  an  Stelle  der  Depression 
eine  festhaftende  Borke,  die  bis  zum  vollständigen  Versehwin- 
den des  Knotens  persistiert,  wozu  nicht  weniger,  bisweilen  auch 
mehr  als  4  Wochen  erforderlich  sind.  Ich  habe  manchmal 
versucht,  wiederholte,  recht  ergiebige  Skarifikationeu  der  Knoten 
vorzunehmen.  In  diesen  Fällen  vergrößerte  sich  die  von  Epi- 
dermis entblöl'ste  Flüche.  Diese  Skarifikationen  sind  (wie  ich 
mich  an  mir  selbst  überzeugt  habe)  sehr  schmerzhaft  und  be- 
schleunigen die  Rückbildung  nicht  im  geringsten. 

Der  Knoten  entwickelt  sich  in  solchen  Fällen  haupt- 
sächlich auf  Kosten  der  weifsen  Blutkörperchen,  vielleicht  auch 
der  roten,  deren  Resorption,  wie  das  Mikroskop  lehrt,  auf 
dem  Wege    der    fettigen  Degeneration    vor  sich  geht.     Wahr- 


scheinlich  geschieht    die  Resorption  wegen    einer  Kompression 
der  Gefäfse  durch  das  Infiltrat  in  einer    so  langsamen  Weise. 


XIII.     Diagnose  und  Therapie. 

Nach  Willan  entwickeln  sich  die  Erytheme  hauptsäch- 
lich auf  der  Haut  des  Gesichts,  des  Halses  und  der  Extremi- 
täten. Alibert  nennt  noch  die  Dorsalnilehe  der  Hände.  Diese 
letztere  Lokalisation  erwähnen  viele  andre  spätere  Autoren 
Diese  Prädilektionsstelle  hat  jedoch  eine  vorherrschende  Be 
deutung;  als  pathognomonisches  Symptom  der  Erytheme  in  der 
Wiener  Schule  erhalten. 

Das  Er.  multiforme,  sagtHEBHA  [1.  c.  pag.  249],  charak- 
terisiert sich  vor  allem  durch  seine  Lnkalisation  u.  zw.  ent- 
wickelt es  sich  stets  auf  dem  Hand-  und  Fufsrüeken.  Nur 
in  den  ausgesprocheneren  Formen  tritt  es  auch  auf  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  und  nur  in  Ausnahmefällen  auf 
dem  Rumpf  und  Gesicht  auf;  aber  auch  in  diesen  letzteren 
Fällen  fehlt  es  nie  auf  dem  Handrucken,  auf  welchem  die 
ersten  Eruptionen  erscheinen,  Kaposi  sagt  bei  der  Bespre- 
chung der  Angioneurosen  und  lokalen  Reizerscheinungen,  als 
Kausalmomente  der  Erytheme  (8.  pag.  282—283],  dafs  du 
vereinzelten  Beobachtungen  für  eine  Feststellung  der  Ätiologie 
nicht  genügen  u.  zw.  namentlich  für  die  Erklärung  der  typischen 
Lokalisation    der  Erytheme  auf   den   Fufs-    und  Haudrücken. 
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Nach  den  Beobachtungen  von  Pick,  Tantum,  Ohabloüis, 
Coülaud,  Behrend  und  Schwimmer  [1.  c]  u.  a.  entspricht 
die  Anschauung  der  Wiener  Schule  nicht  vollständig  den 
Thatsachen.  Nach  den  von  den  genannten  Autoren  mitge- 
teilten Beobachtungen  blieben  die  Hand-  und  Fufsrücken 
während  der  ganzen  Zeit  de3  Bestehens  sehr  ausgebreiteter 
Erytheme  vollständig  intakt.  In  120  von  Lewis  gesammelten 
Fällen  wurde  Erythem  der  Fufsrücken  nur  ömal,  der  Hand- 
rücken nur  23mal  beobachtet. 

Meine  Erfahrungen  stimmen  mit  den  LEWiNscheu  Unter- 
suchungen und  Resultaten  vollkommen  überein.  Nur  in  einer 
geringen  Minorität  der  Fälle  entwickelte  sich  das  Erythem  zu 
allererst  auf  den  Handrücken ;  gewöhnlich  trat  es  hier  erst 
später  auf.  Oft  fehlte  es  hier  vollständig.  Mir  scheint,  dala 
der  Glaube  an  oben  erwähntes  Axiom  der  Wiener  Schule  zu 
grof'sen  Mißverständnissen  und  Fehlern  in  der  Diagnose  der 
Erythem  geführt  hat.  Findet  der  Arzt  z.  B.  ein  Er.  tubercu- 
latum  oder  papulaturn  auf  dem  Gesicht  und  Rumpf,  fehlt  es 
aber  auf  dem  Handrücken,  so  sucht  er  natürlich,  wenn  er 
nicht  gerade  Spezialist  ist,  nach  andern  Namen. 

In  der  Litteratur  finden  wir  vorzüglich  Verwechselungen 
von  Erythem  mit  Variola.  Soltsien  z.  B.  erzählt  [74]  von 
einem  Studenten,  der  mit  einem  Erythem  behaftet  in  die 
Pockenabteilung  geschickt  wurde.  Da  keine  Pocken  vorlagen, 
wurde  Patient  aus  der  Charit  e  ausgeschrieben,  nach  24  Stunden 
jedoch  von  einem  Arzt  abermals  in  die  Pockenabteilung  ge- 
schickt. Als  nun  derselbe  Kranke  iu  der  Desquamationsperiode 
einen  andren  Arzt  wegen  einer  Bronchitis  konsultierte,  er- 
klärte dieser  das  E.tauthem  für  ein  Fleckensyphilid.     Ähnliche 
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Fälle  erzählen  Lkwin,  Duguet  [52],  Gerhardt,  Heübner 
u.  a.  Lewin  und  vor  ihm  schon  Devergie  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit besonders  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
zwischen  Erythem  und  einigen  Formen  von  Syphilis  [pag. 
637—638]. 

Der  von  uns  beschriebene  Fall  III  war  von  den  Ärzten 
für  Varicella  gehalten  worden.  Als  der  Verlauf  diese  Voraus- 
setzung nicht  rechtfertigte,  wurde  Syphilis  diagnostiziert. 

Erytheme  des  Gesichts  (Er.  diffusum  et  vesiculosum) 
werden  gewöhnlich  mit  Erysipelas,  Erysipelas  bullosum,  Er. 
diffusum  papulatum  der  Brust  mit  Scarlatina  verwechselt. 

In  der  That  weisen  die  Erytheme  bisweilen,  sowohl  was 
Form  als  auch  Lokalisation  anbetrifft,  grofse  Ähnlichkeit  mit 
Masern-  oder  Scharlachexanthem  auf.  Diese  Ähnlichkeit  wird 
um  so  gröfser,  wenn  gleichzeitig  Conjunctivitis  und  Bronchial- 
katarrh, oder  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Rachen- 
affektion  vorhanden  ist.  "Während  der  Diphterie  und  Schar- 
lachepidemie in  Petersburg  1882 — 1883  verlief  die  Mehrzahl 
der  Erytheme  (aller  Formen)  unter  gleichzeitiger  Beteiligung 
des  Rachens;  in  dieser  Zeit  war  es  bei  der  ersten  Unter- 
suchung nicht  immer  leicht,  ein  diphteritisches  Erythem  (bei 
abortiven  Formen)  von  Scharlach  zu  unterscheiden.  Es  ge- 
nügen jedoch  gewöhnlich  1 — 2  mal  24  Stunden  um  sich  voll- 
kommen zu  orientieren. 

Die  Erytheme  schwinden  in  solchen  Fällen  ab  und  zu 
VJ — 18  Stunden  naoh  dem  Auftreten  vollständig,  wobei  das 
Fieber  vou  z.  B,  40,5°  des  Abends  zum  nächsten  Morgen  auf 
37,0°  ftillt.  Bei  den  Masern  ähnlichen  Erythemen  pflegt  die 
kuturrhaliaohe  Affektion   der  Lungen   nie  so  akut  und  bedeu- 
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tend  zu  sein,    wie    bei    den  Masern 
weicht  vollständig  ab. 

Einen  solchen  Fall  will  ich  esempli  causa  anführen. 

XIX.  Am  34.  Mai  1879  wurde  der  Soldat  W.  Subkow,  23  a.  n.,  in 
die  thernpeu tische  Abteilung  aufgenommen.  Im  Krankenbogen  atand 
„ScarlatinR." 

Abendtemperatur  40,0°.     Kein  Exanthem. 

25.  Morgentemperatur  38,5",  pin  scarlatinöses.  Exanthem  auf  dem 
ganzen  Körper;  Schwellung  der  Gland.  submaxillarea;  grauer  Belag  der 
rechten  Tonsille;    3.  Krankheitstag. 

26.  Patient  wird  in  die  dermatologische  Klinik  Übergeführt,  wobei 
folgendes  sich  erweist. 

Auf  dem  weichen  Gaumen  eine  Ekchymose  von  Erbsengroße;  auf 
der  rechten  Tonsille  Belag;  auf  dem  Körper  keine  Spur  von  Exanthem; 
in  den  Ellenbogen  feinpapulöses  Exanthem,  welches  der  gleichmäßig 
getöteten  Haut  aufsitzt.     Temperatur  38,4". 

29.  Temperatur  normal  —  36,9";  in  den  Ellenbogen  geringe  Des- 
quamation,   welche  auf  dem  Rumpf  fehlt. 

2.  Juni  —  gesund. 

XX.  Auch  folgender  Fall  ist  in  di^cost  Gelier  Hinsieht  -ehr  instruktiv. 
Am  30.  Oktober  18S3  wurde  der  Kirch eus äuge r  der  Sergij   Kathe- 
drale, Jakob  Baltcs,  12  a.  n.,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Am  Abend  des  30.  fand  der   dejouriereiide,   Arzt    die    Brust,    den 
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grellen  Rote  bedeckt.  Temperatur  37,7°.  Am  Morgen  des  1.  November 
war  keine  Spur  von  Exanthem  7.11  bemerken;  Temperatur  37,1°.  Im 
Bachen,  den  Gauraenbögen  und  Tonsillen  eine  grelle,  begrenzte  dunkle 
Röte,  stellen  weise  ein   wrif-dicher  Belag. 

Die  Krankheit  hatte  mit  einem  heftigen  Schüiteliiviit  und  Kopf- 
schmerzen   begonnen. 

Bis  zum  17.  November  war  keine  Spur  von  Desquamation  zu  be- 
merken; Albuminurie  war  nicht  vorhanden;  die  Röte  im  Rachen  hatte 
sieh    11m  die   Hälfte   vermindert,  der  Belag   war  langst  geschwunden. 

Am  17.  klagt  Patient  über  Kopfschmerzen;  die  Milz  ist  etwas  ver- 
gröfsert,  die  Leber  bei  der  Perkussion  ehvas  empfindlich;  die  Röte  im 
Rachen  hat  zugenommen;  Temperatur  39,1*. 

18.  und  19.  Temperatur  abends  39,2",  am  20.  und  21.  38,3",  am 
22.  37,6",    am  23.  37,3".     Die  Röte   im  Halse   ist   spurlos  verschwunden. 


Am    24.    Temperatur   3*),8";    die  Milu   ist  zur  Xonu  zurückgekehrt;    die 
Leber  unempfindlich. 

Beim  Wiederkehren    des  Fiebers    war  keiu  Exanthem  vorhanden. 


Bisweilen  tritt  jedoch  ein  solches  in  so  einem  Falle 
wieder  zum  Vorschein;  einige  halten  das  für  ein  Scharlach- 
recidiv;  hat  das  Exanthem  Ähnlichkeit  von  Masern,  so  sagt 
man,  diese  letzteren  seien  dem  Scharlach  gefolgt,  bevor  derselbe 
zu  schwinden  Zeit  hatte. 

Derartige  Formen  darf  man  nur  dann  für  Scharlach,  resp. 
Masern  halten,    falls  die  Quelle  der  Infektion  nachweisbar  ist. 

Die  Erytheme,  die  in  der  Mitte  oder  gegen  Ende  ty- 
pisch verlaufender  Infektiouskrankeiten  auftreten  (z.  B.  bei 
Typhus,  Variola),  geben  nicht  selten  Veranlassung  von  zu  diesen 
Prozessen  hi  angetretenen  Scharlach  oder  Masern  zu  sprechen. 
Ich  will  die  Möglichkeit  dieser  Miscbformeu  nicht  a  priori  in 
Abrede  stellen,  glaube  jedoch  nicht,  dafs  dies  so  häufig  vor- 
kommt, als  berichtet  wird.  Die  Therapeuten  schenken  (nach  ihren 
Handbüchern  zu  urteilen)  deu  Erythemen,  die  bisweilen  infektiöse 
Prozesse  begleiten,  zu  wenig,  richtiger  gesagt,  gar  keine  Aufmerk- 
samkeit. Sollten  nicht  von  diesem  Umstände  die  in  der  Litteratur 
verzeichneten  Mitteilungen  über  gleichzeitiges  Befallen  werden 
eines  und  desselben  Krankon  von  zwei  verschiedeneu  Exanthemen 
ihren  Ursprung  herleiten?  In  den  dermatologischen  Handbüchern 
und  Spezialuntersuchungen  über  Erytheme  wird  von  den  Symp- 
tomen, welche  das  Er,  vesiculosum  von  dem  nässenden  Ekzem,  das 
Er.  bullosum  von  Pheuiphigus  acutus  uutersc beiden ,  nichts  gesagt. 

Nur  bei  Haküy  finden  wir  einen  Versuch,  eine  Differen- 
zierung zwischen  Erythem  undEkzem  durchzuführen  [lixpag.  22], 
„Das  Er.vesiculo-pustulosum  unterscheidet  sich  vom  Ekzem  durch 
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seinen  aehuellern  Verlauf;  Ekzem  ist  ein  Leiden,  welches  von 
einer  dartrösen  Dyskrasie  abhängt  und  gewöhnlich  einen  chro- 
nischen Verlauf  nimmt." 

HrLLArRET  unterscheidet  das  Eczema  acutum  rubrum  vom 
Erythema  scarlatinifornie  dadurch,  dafs  das  Ekzem  sich  mehr  be- 
grenzt und  wenn  es  allgemein  wird,  so  doch  nur  nach  sehr  langer 
Dauer.  Das  Ekzem  tritt  in  Bläschen  auf  [1.  c.  pag.  248].  Dasselbe 
kann  ja  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  beim  Erythem  der  Fall  sein ; 
jedenfalls  kann  die  Knotchenperiode    unbemerkt  vorübergehen. 

Diese  Ansicht  des  französischen  Autors  stimmt  mit  der 
Anschauung  der  meisten  deutseheu  Beobachter  überein,  deneu 
jede  nässende  Fläche  gleichbedeutend  mit  Ekzem  ist,  wenn  die 
Bläschen  sich  nicht  gerade  zu  einem  Herpes  circinatus  oder 
iris  anordnen. 

So  erzählt  Schwimmer  [106],  dafs  Fälle  vorkommen,  in 
denen  aus  Flecken  Bläsehen,  oder  neben  den  Knötchen  auch 
Bläschen  entstehen,  wodurch  aus  dem  ursprün glichen  Erythem 
ein  Ekzem  entstehe.  Eine  derartige  Entwickelung  des  Ek- 
zems ist,  nach  Autor,  höchst  selten.  Autor  proponiert  für 
diese  Forroeu  den  Namen   „Eczema  erythematosum. " 

Prof.  Pick  rechnet  sogar  solche  Fälle,  in  denen  auf  dem 
ganzen  Körper  ein  papulo- vesikulöses  Exanthem  beobachtet 
wurde,  bei  einer  Temperatur  von  39,8°  mit  Albumin  und 
Fibrincy lindern  im  Harn  und  intensivem  Bronchialkatarrh  ver- 
lief, zu  den  Ekzemen  [107].  Am  9.  Tage  nach  Eintritt  in 
die  Klinik  starb  Patientin  an  einer  Pneumonia  duplex. 

In  einem  zweiten  Falle  verlief  ein  Eczema  universale 
gleichzeitig  mit  „Nephritis  parenchymatosa" ;  nach  20  Tagen 
waren  beide  Krankheiten  geheilt. 
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In  allen  dermatologischen  Handbüchern  stimmt  das  Ec- 
zema acntum  universale,  welches  sich  nebenbei  nicht  in  Ab- 
hängigkeit von  äulseren  Einflüssen  entwickelt,  fast  vollkommen 
mit  dem  Esthern  überein,  nicht  nur  in  morphologischer,  son- 
dern auch  in  klinischer  Hinsicht.  Hier  wird  von  Fieber  mit 
typhösen  Abendexacerbationen,  von  Herabsetzung  der  Ernäh- 
rung, Appetitverlust  und  Schlaflosigkeit  etc.  gesprochen.  Der 
Eruption  gehen  Schüttelfröste,  Hitze,  Schlaflosigkeit,  Unruhe, 
gastrische  Erscheinungen  u.  s.  w.  voraus.  [Kaposi,  pag. 
414—416;  Hardy,  pag.  62.] 

Wodurch  unterscheidet  sich  also  ein  derartiges  akutes 
Ekzem  von  einem  Erythema  vesiculosum?  Bei  beiden  Formen 
hat  man  Bläschen,  Knötchen  und  rote  Flecke.  Äufeere 
Hautreize,  z.  B.  Einreibungen  mit  Krotonöl,  geben  bei  der  ersten 
Applikation  ein  Erythema  papulatum;  bei  der  zweiten  ent- 
stehen gleichzeitig  mit  Röte  oder  Papeln  Bläschen  und  Ekzem 
[Kaposi,  pag.  426].  Ein  Erythema  circinatum  oder  iris  würde 
sich  demnach  von  einem  derartigen  Ekzem  nur  durch  die 
Gruppierung  der  Bläschen  unterscheiden. 

Viele  französische  Autoren  trennen  derartige  Formen  von 
den  Ekzemen  streng  ab  und  beschreiben  sie  unter  dem  Namen 
„Fievre  herpetique,  Herpes  generalise  febrile,  Herpes  febrile." 
Boucaüd  wollte  bereits  im  Jahre  1865  diese  Formen  in  eine 
Reihe  mit  Erysipel  und  Er.  nodosum  gestellt  wissen   [113]. 

Eine  derartige  Verwirrung  und  Unentschiedenheit  der  Benen- 
nungen ist  natürlich  äufserst  unbequem  und  wenig  wünschenswert. 

"Wenn  sich  das  Erythema  vesiculosum  morphologisch  durch 
nichts  von  einem  akuten  Ekzem  unterscheidet,  so  thut  es  dieses 
doch  durch  Ätiologie,  Verlauf  und  Symptome. 
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Das  Erythem  kann  in  kurzer  Zeit,  in  einigen  Stunden 
eioeu  grofsen  Teil  der  Körperoberfläche  einnehmen  und  dabei 
anatomisch  verschiedene  Formen  hervorbringen,  Knötchen, 
Bläschen,  Blasen,  Flecke.  Dem  Erythem  gehen  stets  Störun- 
gen des  Allgemeinbefindens  voraus,  ob  es  nun  grofse  Strecken 
einnimmt,  oder  aber  sich  auf  einige  Papeln,  Bläschen  oder 
Flecke  beschränkt.  Auch  treten  im  Verlauf  der  Erytheme 
Allgemeinstörimgen  auf,  was  bei  den  Ekzemen  nie  der  Fall 
ist.  Daher  gehört  das  Eczema  acutum  universale  der  Autoren, 
welches  sich  ohne  äufsere  Reize  entwickelt,  zu  den  Erythe- 
men, ebenso  wie  die  Fälle  WüNDERLrcHs  u.  a.  und  zwei  meiner 
eignen  Beobachtungen.  Die  lokalen,  akuten  Ekzeme  (der  Ohr- 
muscheln, des  Skrotums,  der  Hände)  hängen  gröfsten teils  von 
lokalen  Reizen  ab ;  infolge  solcher  Reize  bildet  sich  auf  kleinen 
Herden  chronischer  Ekzeme  leicht  ein  akutes.  Ekzem,  welches 
gewöhnlich  mit  einer  Verdickung  der  Haut  einhergeht.  Der- 
artige Ekzeme  exaeerbieren  bekanntlich  sehr  leicht,  dann  steht 
der  Prozafs  wieder  einige  Zeit  still,  und  das  kann  sich  unbe- 
stimmte Zeit  fortziehen.  Die  Erytheme  verlaufen  überhaupt 
typisch  und  sind  sogar  in  verschleppten  Fällen  nicht  von  einer 
chronischen,  entzündlichen  Haut  Infiltration  begleitet.  Die  All- 
gemeinem iilining  Ekzemkranker  ist  niemals  gestört,  wenn  nicht 
Komplikationen  von  seilen  andrer  Organe,  die  unabhängig 
vom  Ekzem  erkranken,  hinzutreten. 

In  der  Dermatologie  herrscht  vorläufig  noch  die  morpho- 
logische Xomeuklatur  vor;  nach  dieser  müiste  die  Benennung 
„Erytheina  veaiculosum"  vollständig  verbannt  werden,  da  ein 
Erythem,  welches  nur  mit  Bläschen  auftritt,  nie  vorkommt; 
es  werden  .stets  auch  Knötchen   von  verschiedener  G-röfse    und 
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Flecke  gefunden,  daher  würde  der  Name  :,Erythema  poly- 
morphe" dieser  Form  viel  mehr  entspreche  i,  Der  Name 
„Eczema  erythematosum "  ist  zn  wenig  bestimmt  und  wurde, 
als  ganz  überflüssig,  die  Zahl  der  Namen  nur  unnützer  Weise 
vermehren. 

Ebenso  wenige  Hinweise  finden  wir  in  der  Litteratur  auf 
die  Differentialsymptome  zwischen  Erythema  bullosum  und 
Pemphigus  acutus. 

Aufser  der  Wiener  Schute  nehmen  fast  alle  Autoren 
eine  selbständige  Hau terk rankung  unter  dem  Namen  „Pemphi- 
gus acutus"  an.  Der  Name  Pemphigus  ist  bei  dieser  Form  uur 
morphologisch,  nicht  aber  durch  eine  Identität  mit  dem  Pem- 
phigus vulgaris  (chronicus)  gerechtfertigt.  Ätiologisch  jedoch 
und  klinisch  haben   diese  beiden  Formen  nichts  Gemeinsames. 

Die  Beobachtungen,  die  sowohl  im  vorigen  und  zu  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  (Gilibert),  als  auch  in  letzter  Zeit 
gemacht  worden  sind  [108 — -110],  suchen  die  nahe  Verwandt- 
schaft des  Pemphigus  acutus  mit  den  exan  thematischen  Fiebern 
festzustellen.  Seit  langer  Zeit  bereits  unterscheidet  man  beim 
akuten  Pemphigus  eine  Periode  der  Prod  romalers  che  i  nun  gen 
und  eine  Periode  der  Eruption,  der  Blüte  und  der  Abtrock- 
nung,  ganz  wie  bei  den  exauthpnuitisohen  Fiebern.  Es  sind 
ganze  Epidemien  dieses  Pemphigus  bei  Kindern  beschrieben 
worden. 

Die  Blasen  entwickeln  sich  sehr  häufig  auch  auf  der 
Schleimhaut  der  Mundhohle,  des  Rachens,  der  Geschlechts- 
teile. In  dem  Inhalte  der  Blasen  findet  man  bisweilen  Blut 
beigemischt.  Die  Grüfse  der  Blasen  schwankt  zwischen  Erbsen- 
und  Huhne  reigröfse. 
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Prodromalstadium  kommt  auch  Äbgeschlagenheit 
(malaise),  Schüttelfrost,  Unruhe,  allgemeine  Schwäche,  Reizbar- 
keit u.  s.  w,  vor. 

Der  Prozefs  verlauf f  gewöhnlich  unter  hoher  Temperatur. 
Von  seiteu  der  andern  Organe  beobachtet  man  Erkrankung 
des  Mageudarnitraktus,  der  Lungen,  Nieren,  Milz,  Leber,  weiter- 
hin Delirien,   Nasenbluten,  Jucken  etc. 

Die  Prodrom alperio de  verläuft  bisweilen  unbemerkt;  der 
Verlauf  ist  manchmal  fieberfrei. 

Dauer  1 — 2Wocheu;  bei  wiederholten  Eruptionen  3 — (5, 
ja  sogar  8  Wochen. 

Einmal  ist  eine  Blaseneruption  nach  Geh  rauch  von 
Kopaivabalsaui  vorgekommen  (Habdy). 

Der  Prozefs  tritt  nicht  nur  bei  Kindern  auf;  man  hat 
ihn  in  allen  Lebensjahren  wich  entwickeln  sehen,  innerhalb  der 
Grenzen  des  1. — 54.  Jahres. 

Wir  finden  also  beim  Pemphigus  acutus  genau  dieselben 
Erscheinungen  von  Seiten  des  übrigen  Organismus,  wie  bei 
den  infektiösen  Erythemen.  Bei  beiden  Formen  haben  wir 
ein  Prodromalstadium,  das  manchmal  so  schwach  ausgeprägt 
ist,  dafs  es  übersehen  wird. 

Weiterhin  beobachtet  mau  bei  beiden  Prozessen  ein  mehr 
oder  weniger  hohes  Fieber;  man  findet  jedoch  auch  fieberlose 
Fälle.  Bei  beiden  Prozessen  Erkrankung  der  Schleimhäute, 
der  Konjunktiven,  Mundhöhle,  des  Rachens,  des  Magendarm- 
kanals, der  Bronchien,  des  Lungenparenchyms  und  der  andern 
parenchymatösen  Organe:  der  Leber,  Milz,  Nieren,  des  Ner- 
vensystems (Delirien,  komatöse  Zustände).  Endlich  sind  auch 
die  Dauer  des  Prozesses,  die  Abmagerung  der  Kranken  u.  s.  w. 
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bei  beiden  Formen  annähernd  dieselben.  Ihr  Unterschied  be- 
steht nur  darin,  dafs  der  infektiöse  Charakter  der  Allgemein- 
erkrankung beim  Pemphigus  acntuB  in  viel  höherem  Grade 
in  die  Augen  fallt,  als  hei  der  Mehrzahl  der  iufektiüsen 
Erytheme. 

Sbsftleben  [110],  der  einen  sehr  interessanten  und  in- 
struktiven Fall  von  Pemphigus  acutus  beschrieben  hat,  nimmt 
fest  an,  dafs  der  yon  ihm.  beobachtete  Fall  zu  den  akuten  In- 
fektionskrankheiten, die  analog  den  akuten  Exanthemen  ver- 
laufen, gehört  (Prodromalstadium  mit  Schüttelfrost  und  Hitze; 
der  Prozefs  verlief  unter  einer  Temperatur  bis  zu  40,3°, 
äluf/serst  heftiger  Affektion  der  Konjunktiven,  Mund-  und 
Rache nscb leimhaut ;  Pneumonie,  Albuminurie  mit  hyalinen  und 
körnigen  Cylinuern,  Ohnmächten  u.  s.  w.).  Einen  gleichfalls 
interessanten,  dem  vorhergehenden  analogen  Fall  von  Pemphi- 
gus acutus  hat  Spii.lmanx  [111]  beschrieben.  Gleich  wie 
Tohtora  und  Castani,  betrachtet  auch  Spillmaxn  seinen 
Fall  als  akute  Infektionskrankheit,  deren  wesentliche  Natur, 
wie  im  SESFTLEEEXsehen  Fall,  nicht  genau  bestimmt  werden 
konnte.  Abgesehen  von  nicht  ganz  bestimmten  Infektions- 
krankheiten beobachtet  man  eine  Entwickelung  von  Pemphigus- 
blasen,  ebenso  wie  die  verschiedenen  Erythemformeu,  auch  bei 
typischen  Infektionskrankheiten,  bei  Erysipel,  Variola,  Masern 
und  Scailatiua  [57.  112]. 

Bei  Pemphigus  acutus  wird  Exitus  letalis  Verhältnis- 
mafsig  häufiger  beobachtet,  als  bei  Erythemen.  In  genau  ge- 
führten Sektionsprotokollen  finden  sich  Hinweise  auf  Verände- 
rungen verschiedener  Organe,  die  eben  für  infektiöse  Prozesse 
charakteristisch  sind.     So  wurde  ■/,.  B.  in  dem  SriLLMANNschen. 
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Fall,  der  am  12.  Kraukheitstage  letal  endigte,  bei  der  Sektion 
unter  andrem  folgendes  gefunden:  in  der  Pleurahöhle,  dem 
Perikard  und  der  Bauchhöhle  einige  Löffel  seröser,  blutig  ge- 
färbter Flüssigkeit.  Lungenhyperämie,  namentlich,  an  der  Basis. 
Die  Därme  durch  Gase  geblüht,  die  Schleimhaut  des  Magens 
stark  hyperii  misch.  Anämie  und  Fettinfiltration  (surcharge 
groisseuse)  der  Leber.  Milz  vergrößert  (volumineuse),  das  Ge- 
webe brüchig  (friable).  Die  Nieren  weich,  gelblich,  fettig  de- 
generiert. Im  HoEASDschen  Fall  war  die  Leber  sehr  grofs, 
morsch  und  fett,  die  Nieieo  etwas  hyperämisch. 

Ich  habe  nie  Gelegenheit  gehabt,  einen  Pemphigus  acutus  . 
zu  beobachten,  obgleich  ich  nicht  selten  auf  den  Extremitäten 
neben  andern  Erythem  formen  Blasen  gesehen  habe  [Beob.  V 
und  VII].  Im  Interesse  derartiger  Beobachtungen  will  ich 
jedoch  hier  eine  kurze,  recht  unvollkommene  Krankengeschichte 
und  Sektionsprotokoll  einer  Kranken,  die  im  Marienhospital 
gestorben,  mitteilen.  Die  Krankengeschichte  ist  mir  von 
Dr.  Karpowitsch,  der  die  Kranke  beobachtet  und  die 
Sektion  ausgeführt  hat,  übermittelt  worden. 

XXI.  Am  22.  Januar  wurde  die  Bäuerin  Mähte*  Timofejkwa,  48  a.  n. 
in  (las  Harienhospital   aufgenommen. 

22.  Temperatur  41,0". 

23.  2.  Kmnklii'.itstiisj;  klas;!  iJIjl-i-  heftijji;  üehmrrzeii  in  der  linken 
Schulter,  Knie-  und  Fursgdenk.  Diu  Gelenke  sind  bedeutend  angeschwol- 
len, sehr  sohnn.'i-ihüft  ljL-iin  Kri-ulimi.  Die  geringste  aktive  oder  passive 
Bewegung  wird  von  heftigem  Rehmer/,  begleitet.  Am  Herzen  keine  Ge- 
räusche vorhanden.     Temperatur  39,1°. 

24.  Patientin  schwitzt  stark;  die  .Schmerzet!  in  den  Gelenken  des 
Beines  sind  bedeutend  geringer,  im  Sehultergelcnk  beim  alten;  kJagt 
über  ein  Gefühl  von  Kitzeln  in  den  Fersen.     Temperatur  39,7°. 

25.  Die  Gelenksehmerzen  sind  vergangen,  die  Bewegungen  frei 
(Patientin    hatte  Natr,    salicyl.  bekommen).     Auf   den    Fersen    und    dem 

11* 
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aufsern  Bande  beider  Fufssohlen  sind  Blasen  von  verschiedener  Gröfse 
mit  trübem  Inhalt  aufgetreten;  die  Blasen  haben  einen  entzündlichen 
Hof.     Temperatur  41,0°. 

26.  Die  Schmerzen  sind  vollständig  vergangen;  die  Blasen  sind 
gröfser  geworden.  Dem  Blaseninhalt  ist  etwas  Blut  beigemischt.  Neue 
Blasen  sind  auf  dem  linken  Zeigefinger  und  dem  rechten  Daumen  auf- 
getreten. Das  rechte  Ellenbogen-  und  Fufsgelenk  sind  bedeutend  ange- 
schwollen und  gerötet.  Temperatur  39,5°  abends;  —  Puls  120,  Respi- 
ration 56 ;  um  8  Uhr  abends  trat  der  Tod  ein. 

Obduktion.  Beim  Aufschneiden  der  Blasen  auf  der  Ferse  und  Sohle 
entleerte  sich  eine  serösblutige  Flüssigkeit;  der  Boden  war  uneben,  ge 
rötet.  Im  Herzbeutel  ca.  5  Unzen  einer  serösen,  schwarz  blutig  geiärb- 
ten  Flüssigkeit.  Das  Herz  im  Querdurchmesser  verlängert ;  an  der  vor- 
deren Fläche  bedeutende  Fettablagerungen.  Beide  Herzhälften  erweitert, 
die  Wandungen  schlaff,  verdünnt ;  die  Muskulatur  auf  dem  Durchschnitt 
von  blafsgelblicher  Farbe.  Der  linke  Ventrikel  mit  Blutgerinseln  ange- 
füllt. Pleurablätter  nicht  verwachsen;  Lungen  kollabieren  schlecht;  die 
unteren  Lappen  ödematös.  Der  rechte  Leberlappen  bedeutend  ver- 
gröfsert;  Gewebe  schlaff,  Farbe  lehmfarben;  Zeichnung  nicht  wahr- 
nehmbar; die  Gallenblase  straff  gefüllt.  Die  Milz  im  Querdurchmesser 
vergröfsert,  Gewebe  schlaff,  dunkelrot  verfärbt,  breiartig.  Der  Dünn- 
darm auf  1  Meter  vom  Coecum  stark  hyperämisch;  dazwischen  Inseln 
normaler  Schleimhaut.    Uterus  von  normaler  Gröfse,  anämisch. 

Ebenso  wie  in  den  Fällen  von  Senftleben,  Spillmann 
ii.  a.  die  infektiösen  Prozesse  sich  nicht  bis  zu  den  allgemein 
angenommenen  Typen  entwickelten,  ebenso  haben  wir  es  auch 
im  gegebenen  Fall  mit  einem  akuten  Gelenkrheumatismus  zu 
thun,  der  mit  Pericarditis  und  Blasenbildung  auf  der  Haut 
verlief.  Wie  schon  oben  bemerkt,  wird  der  akute  Rheumatis- 
mus nicht  selten  von  Hauterythemen  begleitet. 

Die  ätiologische  Identität  der  Erytheme  mit  dem  Pem- 
phigus acutus  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  den  infektiösen 
Ursprung  beider  Prozesse.  Hardy  [10]  hat,  wie  oben  bemerkt, 
einen  Pemphigus  acutus  nach  innerem  Gebrauch  von  Kopaiv- 
balsam  beobachtet.     Wir  haben  hier  also  auch  einen  Pemphi- 
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gus  acut,  medieamentosns,  wie  wir  oft  ein  Erythema  medica- 
mentosum  beobachten. 

Endlieh  kommt  analog  den  Reflexerythemen  auch  ein 
reflektorischer  Pemphigus  acutus  zur  Beobachtung,  zu  dem  der 
von  Köbner  und  Heera  beschriebene  Pemphigus  hysterieus 
ein  Beispiel  liefert. 

Es  besteht  mitbiu  zwischen  den  Erythemen  uud  dem 
Pemphigus  acutus  in  ätiologischer  und  klinischer  Hinsicht 
(Symptome,  Verlauf  etc.)  eine  vollständige  Identität. 

Es  bleibt  also  nur  der  morphologische  Unterschied  übrig. 

Abgesehen  davon,  dafs  ein  morphologisches  Unterschei- 
dungsmerkmal oder  ein  Identitätspunkt  weder  für  eine  Ab- 
sonderung noch  für  eine  Zusammenstellung  zweier,  änfserlich 
betrachtet,  ähnlicher  Krankheiten  genügt,  ist  im  gegebenen 
Fall  der  morphologische  Unterschied  nicht  einmal  so  grofs. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Pemphigus  acutus  findet  man 
neben  den  Blasen  verschiedene  Formen  von  Erythemen;  es 
bilden  also  die  Blasen  mir  einen  höheren  Grad  von  Bläschen, 
wie  das  Er.  nodosnm  den  höclisten  Grad  des  Er.  papu- 
latum  darstellt.  Schon  lange  sind  die  Formen:  Varicella  bul- 
losa, Urticaria  bullosa,  Erysipelas  bullosum  bekannt. 

Schon  vor  langer  Zeit  ist  erwähnt  worden  (Hardv,  Hebra), 
dafs  einige  Arzte  Er.  bullosum  als  Pemphigus  acatus  be- 
schrieben haben.  Zu  solchen  Formen  gehört  auch  ohne 
Zweifel  der  Fall  Prof.  Köbners  [109],  obgleich  Autor  ihn  als 
Beweis  für  die  Existenz  eines  Pemphigus  acutus  als  besondere 
Krankheitsforai  anführt.  In  diesem  Fall  wurden  neben  Blasen 
an  verschiedenen  Teilen  des  Körpers  rote  Flecke  mit  erha- 
benen Rändern,  Knötchen,  Bläschen  zu  Gruppen,  Linien,  Halb- 


monden,  konzentrischen  Kreisen  zusammengetreten,  Er.  pa- 
pulatuin,  ja  sogar  gyratuni  beobachtet.  Wir  finden  hier  also 
auch  in  morphologischer  Hinsicht  ein  typisches  Er.  polymorphe, 
mit  Flecken,  Knötchen,  Bläschen,  Blasen,  in  bunter  Gruppie- 
rung dieser  elementaren  Eruptionsformen.  Dabei  bestanden 
zwischen  Blasen  und  Bläschen  noch  Zwischenstufen  und  Uber- 
gangsformen  der  GroTse  nach. 

Köbxer  hält  für  eine  notwendige  Bedingung  des  Pem- 
phigus acutus  der  Erwachsenen  nicht  sowohl  die  Entwickeluug 
der  Blasen  nus  präexi  stieren  den  Effloreszenzen  eines  Herpes  iris 
oder  Zoster,  sondern  ein  Aufschießen  auf  der  gesunden  Haut. 
Der  Blasen eruption  mufs  ein  Prodromalstadium  mit  deutlich 
ausgeprägtem  Fieber  vorangehen. 

Diesen  Bedingungen  entsprechen  jedoch  von  den  be- 
kannten Fällen  nur  sehr  wenige,  schwere  Erkrankungen.  In 
dem  äufserst  typischen  Senftl RBEXsehen  Fall  z.  B.  entwickel- 
ten sieb  die  Blasen  aus  Knotehen,  nebenbei  beobachtete  Autor 
zwischen  den  roten  Knötchen  und  Blasen  alle  Übergaugsstadien. 
Dasselbe  hat  auch  Horand  [2.  Beob.]  gesehen. 

Meiner  Ansicht  nach  wird  das  Wesen  des  Prozesses 
nicht  dadurch  geändert,  dafs  die  Blase  sich  das  eine  mal 
auf  gesunder  Haut,  das  andre  mal  aus  einem  Erythemknoten 
entwickelt.  Hier  läuft  alles  auf  den  quantitativen  Unterschied 
des  Reizes,  der  die  Entzündung  bedingt,  uud  auf  die  individu- 
elle Reizbarkeit  der  Haut  hinaus.  Jedermann  ist  bekannt,  wie 
verschieden  die  Haut  der  verschiedenen  Menschen  auf  denselben 
Heiz  reagiert.  Besonders  scharf  wirft  sieh  der  Unterschied  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  in  die  Augen,  sei  es  auch  nur  bei 
einem  Insektenstich  (Wanzen,  Flöhe).     Bei  einem  £ 


finden  wir  in  einem  Fall  nur  Knötchen,  bei  Verstärkung  des 
Reizes  bei  demselben  Menschen  nur  Bläschen ;  dabei  bilden  sich 
die  Bläschen,  je  nach  dem  Grade  der  Reizung,  auf  verschiedene 
"Weise.  Sie  entwickeln  sich  bisweilen  so  schnell,  dak  es  nicht 
gelingt,  die  Vorstufen,  als  Flecke  und  Knötchen,  zu  beobach- 
ten. Alles  das  kann  man  leicht  sehen,  wenn  man  die  Haut 
z.  B.  durch  verschieden  konzen feierte  Gemenge  von  Kroton- 
und  Provenceöl  reizt. 

Dasselbe  beobachtet  man  scheinbar  auch  bei  inneren 
Reizen;  auch  hierbei  spielt  die  Stärke  und  der  Grad  des  Rei- 
ses und  die  Individualität  des  Kranken  (allgemeine  Ernährung 
Nervensystem  etc.]  eine  grofse  Rolle. 

Im  SPiLLMAKNschen  Falle  ist  von  roten,  breiten,  runden 
Papeln,  in  deren  Zentrum  sich  Blasen  von  verschiedener 
■Gröfse  gebildet  hatten,  die  Rede,  Andre  Blasen  wiederum 
hatten  sich  direkt  auf  der  gesunden  Haut  gebildet.  In  dem 
mir  von  Dr.  Karpowitscii  mitgeteilten  Fall  sind  nicht  einmal 
Flecke,  sondern  nur  Blasen  beobachtet  worden.  Diese  beiden 
Fälle  endeten  letal;  bei  Spillmann  am  12.,  .bei  Kabpowttsck 
am  6.,  bei  Hardy  am  7.,  bei  H0RAND  am  10.  Tage.  Wir 
finden  also  nur  in  äulserst  schweren,  letal  endigenden  Fällen 
die  alleinige  Bildung  von  Blasen;  in  den  leichteren  Fällen  be- 
stehen neben  den  Blasen  Knötchen,  Flecke  und  Bläschen. 

Horand  hält  den  Pemphigus  acutus  nicht  für  eine  selb- 
ständige Krankheit,  sondern  zugleich  mit  Varicella  (bullosa), 
herpes  generalis^  febrile,  nur  für  die  Modifikation  einer  allge- 
meinen Form,  des  ,.fievre  herpetique." 

Auch  ich  glaube,  auf  Grund  des  oben  angeführten,  dnls 
es  einen  Pemphigus  acutus    als  Krankheit    siü    geueris    nicht 


giebt.  Den  Vorschlag  Sekftlebexs,  eine  neue 
febris  bullosa  —  für  diese  Formen  zu  kreieren,  halte  ich  nicht 
für  praktisch,  da  die  an  und  für  sich  schon  allzu  grofse  No- 
menklatur der  Dermatologie  dadurch  nur  unnützer  Weise  ver 
gröfsert  wird.  Aufserdem  wäre  der  Name,  ebenso  wie  der 
Horasds,  nicht  priizise,  da  diese  Formen,  ebenso  wie  die  Ery- 
theme, bisweilen  ohne  Fieber  verlaufen.  Die  grofse  Mehrzahl 
jedoch  der  Formen  des  sogenannten  Pemphigus  acutus  pafst 
unter  die  Rubrik  „Erythema  polymorphe" ;  für  die  seltenen  For- 
men, wie  die  von  Senftleben,  Karpowitsch,  Horand  n.  a. 
wäre  der  passendste  Name    „Erythema  bullosnm." 

Was  die  Therapie  der  Erytheme  anbetrifft,  so  rät  man 
gewöhnlich  exspektativ  zu  verfahren,  eine  indifferente,  höchstens 
symptomatische  Behandlung  (z.  E.  spirituüse  Abreibungen,  bei 
Jucken  Amylumpuder)  einzuschlagen.  Eine  derartige  The- 
rapie genügt  allerdings  in  typischen,  in  2 — 3  Wochen  ver- 
laufenden Fallen  vollkommen,  sie  wird  jedoch  ungenügend  bei 
häufigeren  Recidiven,  bei  wiederkehrenden  Fieberanfällen.  In 
solchen  Fällen  leistet  das  Chinin  vorzügliche  Dienste.  Ist 
Vergröfserung  der  Leber  und  Mila  vorhanden,  so  fahre  ich 
mit  dem  Chinin  fort  (6 — 9  Gran  p.  die  in  2 — 3  Dosen),  bis 
diese  Organe  ihre  normale  Gröfse  wiedererlangt,  oder  aber 
doch  sich  bedeutend  verkleinert  haben.  Ich  bin  geneigt  an- 
zunehmen, dafs  Chinin  die  Recidive  des  Exanthems  verhütet, 
oder  sie  doch  bedeutend  abschwächt.  Selbstverständlich  wirkt 
das  Chinin  dabei  nicht  direkt  auf  das  Exanthem  selbst,  son- 
dern vielmehr  auf  das  Nervensystem,  dessen  gröfsere  oder  ge- 
ringere Störung  seinerseits  von  der  Infektionskrankheit  ab- 
hängt,   als    deren  Symptom  das  Erythem   erscheint.     Nanient- 


lieh  von  dem  Bromchinin  mtifs  ich  das  annehmen.  Bei  stark 
ausgeprägten  nervösen  Störungen  (Schlaflosigkeit,  Unruhe,  häu- 
fige kurzdauernde  Schüttelfröste  hei  einer  Temperatur  von 
37,6° — 38,0",  leichte,  aber  besändige  Kopfschmerzen)  üben 
die  Brom  praparate  neben  Chinin  eine  äufserst  günstige 
"Wirkung. 

Bei  Erythema  vesieulosum  et  buüosum  sind  neben  einer 
inneren  Behandlung  auch  lokale,  äufsere  Mittel  am  Platz. 
Bei  der  Eutwickelung  der  Bläschen  und  Blasen  auf  dem  Ge- 
sicht und  den  Extremitäten  wende  ich  Compresses  cchauffan- 
tes  an,  als  das  beste  antiphlogistische  Mittel1;  sie  werden  3 
mal  täglich  gewechselt.  Bei  nicht  allzugrofsen,  nässenden,  über 
Rumpf  und  Extremitäten  zerstreuten  Stellen  hat  mir  die  Usha- 
sche  Salicylpaste  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Aufserdera  werden 
iE  der  Mehrzahl  der  Falle  warme  (27—38°  ß.)  Kleieub&der 
von  den  Kranken  sehr  gut  vertragen;  dabei  bessert  sieh  der 
Schlaf  und  Appetit,  die  Spannung  und  die  unangenehmen 
Empfindungen  in  der  Haut  werden  bedeutend  abgeschwächt, 
das  Exanthem  Malst  lascher  ab,  die  missenden  Stellen  trock- 
nen ein.  Nur  in  einer  miuimen  Anzahl  von  Fällen,  man 
könnte  sagen,  nur  in  Ausnahmefällen,  werden  die  Wannen- 
bäder schlecht  vertragen  und  bessert  sich  der  Hautprozefs  sicht- 
lich nicht. 

Bisweilen  jedoch  gelingt  es  mit  keinem  Mittel  die 
immer  wiederkehrenden  Recidive  zu  verhindern;  alle  2 — 3  Tage 
treten  sie    auf  den  verschiedensten   Körperstellen,    sogar  mehr- 


1  Über  die  Wirkung  der  Compresses  echauff.  bei  Hautentzündungen 
werde  ich  in  dem  Kapitel  über  die  Ekzeme  sprechen. 


mals  auf  ein  und  derselben  Stelle,  auf.  Nirgends  tritt  die 
Abhängigkeit  des  Exanthems  von  dem  Allgeme  inzustand  so 
scharf  vor  Augen,  als  gerade  in  solchen  Fällen.  Neben  den 
fortwährenden  Recidiven,  dauert  die  Schlaflosigkeit,  der  Appe- 
titverlust, die  Magen  dannstörung,  die  Unlust  zur  Arbeit,  das 
dumpfe  Gefühl  im  Kopf,  die  Fröste  und  das  meist  nicht  hohe 
Fieber  (37,6°— 38,0°)  fort.  In  solchen  Fällen  beobachtet  man 
nicht  selten  Vergröfserung  der  Milz  und  Leber.     Infolge  alles 

i  sinkt  die  Ernährung,  entwickelt  sieh  Anämie  und  hoch- 
gradige Inanition. 

Den  Grund  für  einen  solchen  Verlauf  mufe  man  vor 
allem  in  den  engsten  Verhältnissen  der  Kranken,  in  ihrem 
Leben,  suchen.  In  grofsen  Städten  existieren  bekanntlich 
Häuser,  aus  denen  durch  Jahre  hindurch  infektiöse  Krankheiten 
nicht  ausgemerzt  werden  können. 

Bisweilen  weist  ein  einziges  Quartier  im  ganzen  Hause 
derartige  Eigenschaften  auf.  So  z.  B.  kehrte  eine  febris  re- 
currens, welche  in  Begleitung  eines  Erythems  des  Gesichts  und 
der  oberen  Extremitäten  verlief  (ich  beobachtete  diesen  Fall 
im  Jahre  1873)  im  Laufe  von  35  Tagen  4mal  wieder. 
Während  der  Remissionen  schwand  das  Erythem  vollständig. 
Die  Temperatur  stieg  nie  über  38,5°.  Auch  das  Dienstper- 
sonal der  betreffenden  Wohnung  erkrankte  durchgängig  an  unbe- 
stimmten Fieberformen,  jedoch  ohne  jegliches  Exanthem.  Die 
Familie  war  kinderlos.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Quar- 
tiers fand  ich  eine  direkte  Kommunikation  des  Wasserreser- 
voirs im  Buffetzimmer  mit  der  Abzugsgrube,  aus  der  die  Gase 
im  Laufe  von  2  Tagen  das  frische  Wasser  im  Reservoir  voll- 
■  sättigten    und  sich  dann   in  dem  Zimmer  verbreiteten. 
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Ich  riet  daher  dem  Kranken  eindringlich  das  Quartier  ohne 
Verzug  zu  verlassen.  In  Zarskoje  Sselo,  wohin  Patient  über- 
siedelte, erholten  sich  alle  in  kurzer  Zeit. 

Nach  dieser  Begebenheit  habe  ich  bei  sich  lange  hin- 
ziehenden infektiösen  Erythemen  mehrmals  den  Kranken  ge- 
raten, wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit  (Minimum  auf  2  Wochen) 
ihre  "Wohnung  zu  verlassen  und  außerhalb  der  Stadt  sich  ein- 
zumieten. Namentlich  die  nässenden  Erytheme,  die  in  der 
Stadt  keiner  Therapie  weichen  wollten,  vergingen  gleichzeitig 
mit  dem  sie  bedingenden  infektiösen  Prozefe  in  2 — 3  Wochen 
ohne  jegliche  Behandlung.  Leider  findet  man  selten  Kranke, 
die  imstande  sind,  mitten  im  Jahre  aufs  Land  zu  ziehen. 
Ich  habe  dennoch  ungefähr  zehn  derartige  Beobachtungen 
gesammelt. 

Der  Erfolg  in  der  Therapie  der  reflektorischen  und  zen- 
tralen Erytheme  hängt  vollkommen  von  einer  Möglichkeit  der 
Entfernung  der  Grundkrankheit  ab  (z.  B.  Morbus  Brightii). 
Aber  auch  eine  symptomatische  Behandlung  solcher  Erytheme 
kann  dem  Kranken  eine  bedeutende,  wenn  auch  nur  zeitweilige 
Erleichterung  verschaffen. 
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Über  ein 

kombiniertes  Universalverfahren,  Spaltpilze 
im  tierischen  Gewebe  nachzuweisen. 


Wenn  es  bis  jetzt  auch  noch  nicht  gelungen  ist,  eine 
Methode  aufzufinden,  welche  mit  einem  einzigen  Farbstoffe 
gestattet,  eine  brauchbare  Färbung  aller  im  tierischen  Gewebe 
vorkommenden  Spaltpilze  herzustellen,  so  haben  meine  Er- 
fahrungen an  einer  grofsen  Anzahl  dieser  Organismen  doch 
die  Möglichkeit  gezeigt,  mit  zwei  Farbstoffen,  Methylenblau 
und  Kristall  violett,  diesen  Zweck  zu  erreichen,  so  dafs  sich 
die  Anwendung  des  von  mir  angewendeten  kombinierten 
Färbeverfahrens  in  allen  Fällen  empfiehlt,  wo  es  sich  überhaupt 
um  den  Nachweis  von  Spaltpilzen  im  Gewebe  handelt.  Nur  die 
Lustgarte  Sachen  sogenannten  Syphilisbaeillen  habe  ich  wegen 
Mangels  an  hinreichendem  Material  nicht  auf  ihr  Verhalten 
dem  Verfahren  gegenüber  prüfen  können. 

Die  von  mir  angewendeten  Farbstoffe  sind  aus  der  Badischen 
Anilmfabrik  in  Ludwigshafen  bezogen.  Mit  Ausnahme  einer 
Modifikation  der  Violettfärbung,  welche  ich  als  Anhang  beschreiben 
werde,  stelle  ich  die  Ffirbeflüssigkeiten  aus  einer  1  °/o  Lösung 
von  Amman,  carb.  in  Wasser  und  konzentrierter  wässeriger 
Farbstofflösung  her. 

Vorläufige  Behandlung  der  Schnitte  mit  konzentrierter 
wässeriger  Oxalsäurelüsrmg  scheint  nur  bei  der  Färbung  der 
Typhusbacillen  mit  Methylenblau  wesentlich  zu   se 


md  ich  sie  nur  bei  der  Färbung  der  Malleusbacillen  mit 
demselben  Farbstoffe  schädlich.  Ich  wurde  zu  dieser  Vor- 
behandlung- zuerst  durch  die  Beobachtung  der  sehr  guten 
Differenzierung  von  Bacillen  in  Sputurapräparaten  veraulafst, 
welche  nach  Koch-Ehrlich  behandelt  und  mit  Methylenblau 
nachgefärbt  waren ;  vergleichende  Versuche  an  verschiedenartigem 
Materiale  zeigten  mir  dann,  dafs  es  die  vorherige  Einwirkung 
der  Säuren  war,  welche  dieser  besseren  Färbung  der  Bacillen 
zu  Grunde  lag. 

In  einem  von  mir  im  Journal  für  Hygiene  von  B,.  KoCH 
uud  Flügge  veröffentlichten  Aufsatze  habe  ich  bereits  die  Art 
der  Anwendung  einzelner  saurer  Farbstoffe  als  Ausziehungs- 
mittel,  sowie  für  gewisse  Fälle  gefärbten  Alkohol  zur  Ent- 
wässerung der  Schnitte  empfohlen,  so  dafs  ich  hier  nicht  speziell 
darauf  zurückzukommen  brauche,  um  so  weniger,  als  das 
folgende  kombinierte  Verfahren  zunächst  nur  den  Nachweis 
liefern  soll,  ob  in  dem  betreffenden  Materiale  überhaupt  Mi- 
kroben vorhanden  sind  oder  nicht.  Sobald  man  solche  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  hat,  kann  mau  Doppelfärbungen  folgen 
lassen,  welche  durch  eine  vollkommenere  Gewebsdifferenzierung 
ein  besseres  Urteil  über  die  Lage  der  Mikroben  im  Gewebe 
gestatten. 

Man  kann  die  Spaltpilze  nach  ihrem  Verhalten  dem 
Methylenblau  und  Violett  gegenüber  in  drei  Klassen  bringen. 
Zur  ersten  gehören  die,  welche  sieb,  wie  die  Typhusbacilleu, 
im  Gewebe  nur  durch  Metliylenblau  differenzieren  lassen;  zur 
zweiten  gehören  diejenigen,  für  welche  stob  zu  demselben 
Zwecke  Methylenblau  schlecht  oder  gar  nicht  eignet  im  Gegen- 
satze zu  Violett,    wie  z.  B.   die  Tuberkel-  und  Leprahacilleu ; 


zur   dritten   Klasse   diejenigen,    welche   beide   Farben   gut   an- 
nehmen,  wie  z.  B.   die  Milzbrandbacilleu,  viele  Kokken  etc. 

Setzen  wir  nun  den  Fall,  wir  haben  irgend  ein  Material 
vor  uns,  welches  auf  seineu  Gehalt  an  Spaltpilzen  zu  prüfen 
ist,  so  empfiehlt  sich  das  folgende  aus  zwei  Methoden  kombinierte 
Verfahren  zur  Anwendung. 

Mau  füllt  ein  G-lasschälcheu  zur  Hälfte  mit  1  %  wässerige]' 
Lösuug  von  Ammon.  carb.  und  filtriert  so  lange  konzentrierte 
wässerige  Methylenblau!  ösung  hinzu,  bis  ein  Tröpfchen  auf 
Fliel'spapier  einen  intensiv  dunkelblauen  Fleck  hinterläfst.  In 
diese  Farbstofflösung  legt  man  10 — 12  in  Alkohol  6 
Schnitte  für  10 — 15  Minuten,  spült  sie  dann  in  ' 
und  bringt  sie  je  nach  ihrer  Dicke  in  Salzsäure  1  :  500  — 1000 
"Wasser.  Bei  sehr  feineu  Schnitten  genügen  2 — 3  Sekundeu, 
um  die  gewünschte  Differenzierung  herbeizuführen,  welche  mau 
an  einem  hellblauen  Tone  des  Schnittes  erkennt. 

Hierbei  ist  noch  zu  beachten,  dob  nach  Übertragung  des 
Schnittes  in  reines  Wasser  noch  ein  Teil  Farbe  ausgezogen 
wird.  Darauf  wird  er  in  mindestens  drei  Schalen  Wasser  von 
der  Säure  befreit.  Ganz  ebenso  verfährt  mau  nuu  nacheinander 
mit  den  übrigen  Schnitten.  Schließlich  fängt  man  jeden 
einzelnen  Schnitt  mit  einem  Deckglaschen,  welches  mittels 
einer  nach  der  Fläche  zu  gebogenen  Pinzette  leicht  horizontal 
gehalten  werden  kann,  auf,  so  dafs  er  sich  ohne  Faltenbildung 
auf  ihm  ausbreitet,  läfst  das  überflüssige  Wasser  auf  Fliefs- 
papier  ablaufen,  und  richtet  nun  auf  deu  Schnitt  mittels  eines 
kleinen  Ballongebläses,  welches  mit  einem  zur  Spitze  aus- 
gezogenen (ilasröhrchen  versehen  ist,  einen  vertikal  gerichteten 
Luftstrom.     Bei   einiger  Übung  gelingt  es  leicht,   in  kürzester 


Zeit  den  Schnitt  auf  diese  Weise  nicht  allein  lufttrocken  zu 
machen,  sondern  ihn  aueh  sehr  fest  an  das  Deckgläschen  an- 
zuflehen. Eine  leichte  nachträgliche  Erwärmung  auf  einer 
polierten  Glasplatte  beseitigt  sodann  den  letzten  .Rest  "Wasser, 
worauf  man  den  zum  Einlegen  in  Balsam  fertigen  Schnitt  in 
ein  Schlichen  mit  Xylol  gleiten  läfst.  Mit  dieser  letzten  Aus- 
trocknung auf  der  Glasplatte  wartet  man  am  besten  so  lange, 
bis  alle  Schnitte  dazu  vorbereitet  sind. 

Dieses  Verfahren  bringt  die  eventuell  vorhandenen  Spalt- 
pilze, welche  sich  überhaupt  mit  Methylenblau  färben  lassen, 
sehr  schön  und  zahlreich  zur  Anschauung,  läfst  aber  in  bezug 
auf  Differenzierung  des  Gewebes  zu  wünschen  übrig.  Legt 
man  auf  letztere  gröfseres  Gewicht,  um  die  Lage  der  Bacillen 
besser  bestimmen  zu  können,  so  trocknet  man  die  Schnitte  nicht 
auf,  sondern  entwässert  sie  in  absolutem  Alkohol,  welchem  man, 
im  Falle  eine  weitere  Entfärbung  nicht  gewünscht  wird,  Methylen- 
blaualkohol  zusetzt.  Nach  der  Entwässerung  wird  in  einem 
dünnflüssigen  ätherischen  Öle,  wie  Tereben  oder  Thymen, 
aufgehellt  und  schliefslich  in  Xylol  wieder  entölt. 

Da  sich  nun  aber,  wie  oben  bereits  bemerkt  wurde,  nicht 
alle  Mikroben  mit  Methylenblau  im  Gewebe  färben  lassen,  so 
muls  auch  eine  grüfsere  Anzahl  von  Schnitten  auf  ihr  Ver- 
halten dem  Violett  gegenüber  geprüft  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  eignet  sich  am  besten  die  von  mir  wesentlich  modifi- 
zierte GramscIio  Färbung,  die  in  folgendem  Verfahren  besteht. 

Man  filtriert  in  ein  Schälchen  mit  1  °/o  wässeriger  Lösung 
von  Amnion,  carh.  so  lange  konzentrierte  wässerige  Kristall- 
violettlösung, bis  ein  Tropfen  auf  Fliefspapier  einen  intensiv 
dunkelvioletten  Fleck   macht,    legt    die    entwässerten  Schnitte 


mindestens  5 — 10  Minuten,  bei  Vermutung  von  Tuberkelba- 
cillen  eine  Stunde  hinein,  spült  sie  dann  in  Wasser  ab,  be- 
handelt sie  2 — 3  Minuten  mit  der  gewöhnlichen  Jo  d- Jodkali  um  - 
lösung,  spült  wiederum  in  Wasser  ab  uud  bringt  sie  in  eine 
konzentrierte  alkoholische  Lösung  \jou  Muorescem ,  bis  sie 
beinahe  entfärbt  sind.  Der  Rest  des  Farbstoffs  sowohl  als  auch 
das  Fluorescüin  werden  dann  in  zwei  Schttlchen  mit  absolutem 
Alkohol  ausgezogen.  Als  Probe  der  vollendeten  Ausziehung 
kann  dann  noch  das  Xelkenöl  dienen;  zeigen  sich  nun  in  diesem 
um  die  Schnitte  herum  keine  violetten  Wölkchen  mehr,  so  wird 
in  Xylol  entölt,  nachdem  vorher  das  Nelkenöl  in  Tereben 
oder  Thymen  ausgewaschen  ist. 

Die  gröfsten  Vorteile  dieses  Verfahrens  bestehen  in  der 
sichern  Vermeidung  von  Rwbstofoiederschlägen,  in, der  bedeu- 
tenden Abkürzung  der  Ausziehungszeit  und  in  der  durch  ver- 
gleichende Versuche  festgestellten  größeren  Zahl  der  zur 
Anschauung  gebrachten  Spaltpilze. 

In  der  letzten  Zeit  benutzte  ich  auch  das  von  WeiüEET 
zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Aniünöl  als  Ansziehungsmittel, 
fand  indessen,  dafs  intensiv  mit  Violett  gefärbte  Schnitte  selbst 
nach  langer  Zeit  {über  24  Stunden)  nicht  entfärbt  wurden. 
Dagegen  bekam  ich  zu  weiteren  Versuchen  sehr  ermunternde 
Resultate  nach  folgendem  Verfahren. 

Die  entwässerten  Schnitte  kommen  für  10  Minuten  in 
eine  mit  Salzsäure  (1  Tropfen  Säure  auf  50,0  Parblösuug)  ver- 
setzte konzentrierte  wässerige  Violettlösung,  werden  dann  in 
Wasser  gut  abgespült,  wie  gewöhnlich  mit  Jod- Jodkaliumlösung 
behandelt,  wiederum  in  Wassi.n  abgespült,  auf  einer  stumpfen 
Glasnadel  aufgefangen,  einige  Sekunden   in  absoluten  Alkohol 


, 
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getaucht,  um  das  oberflächlich  aufliegende  Wasser  zu  entfernen, 
und  schliefslich  zur  Ausziehung  der  Farbe  in  reines  Anilin- 
öl  gebracht,  welches  gleichzeitig  auch  den  Wasserrest  in  sich 
aufnimmt.  Nach  vollendeter  Entfärbung  wird  das  Anilinöl 
in  zwei  Schalen  Xylol  ausgespült,  womit  die  Schnitte  zum 
Einlegen  in  Balsam  fertig  sind. 

Auch  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Präparate  zeichnen 
sich  durch  Reinheit  und  äufserst  scharfe  Färbung  der  Spalt- 
pilze aus.  Schöne  Doppelfärbungen  sind  durch  Vorfärben  mit 
Karmin  oder  Nachferben  mit  Vesuvin  zu  erzielen,  wobei  ich 
nicht  verschweigen  will,  dafs  sich  eine  Anzahl  solcher  Präpa- 
rate nach  3 — 4  Wochen  zu  entfärben  anfingen,  was  vielleicht 
in  der  Anwendung  eines  nicht  ganz  ölfreien  Balsams  seinen 
Grund  gehabt  hat. 


Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra. 


(Mit  7  Abbildungen  auf  2  lithogr.  Tafeln). 


Bei  meinen  färbetechnischen  Versuchen  wurde  ich  durch 
zn  Gebote  stehendes  sehr  ergiebiges  Lepramaterial  in  den 
Stand  gesetzt,  eine  sehr  groise  Anzahl  betreffender  Präparate 
aus  verschiedenen  Organen  nach  meinen,  das  Gewebe  sehr 
schonenden  Methoden  herzustellen.  Wenn  nun  auch  mein 
Hauptzweck  bei  diesen  Arbeiten  zunächst  nur  die  Auffindung 
neuer  Färbetnethoden  war,  so  konnte  ich  doch  bei  der  Be- 
trachtung der  mikroskopischen  Bilder  nicht  umhin,  meine  Auf- 
merksamkeit auch  auf  die  Lageverhaltnisse  der  Leprabacillea 
im  Gewebe  zu  richten,  wobei  sich  nach  und  nach  meine 
früheren,  von  andern  übernommenen  Anschauungen  der  be- 
treffenden pathologisch  -  anatomischen  Verhältnisse  wesentlich 
änderten,  besonders  als  ich  anfing  die  mikroskopischen  Bilder 
des  Leprabacillen  enthaltenden  Gewebes  mit  solchen  zu  ver- 
gleichen, welche  der  Ansiedelung  andrer  Bacillen  im  Gewebe 
ihre  Entstehung  verdankten. 

Es  stehen  sich  bekanntlieh,  seitdem  UNNA  die  Existenz 
der  sogenannten  Leprazellen  in  Abrede  stellte  und  die  be- 
treffenden mikroskopischen  Bilder  als  Querschnitte  von  Lymph- 
gefüfsen  deutete,  zwei  Parteien  einander  gegenüber,  von  denen 
die  eine  sich  im  wesentlichen  der  Deutung  Unnas  anschliefst, 
während  die  andre  noch  die  spezifischen  Leprazellen  annimmt 
und  die   Berechtigung   zu   dieser   Anschauung,  trotz  teilweiser 
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Anerkennung  der  thatsächlich  vorkommenden  Ausfüllung  ran 
Lymphgefäfsen  mit  Leprabacillen ,  in  dem  Xachweise  von 
letzteren  in  Zellen  überhaupt  sucht,  eine  Thatsache,  die  ander- 
seits von  der  Gegenpartei  ebenfalls  nicht  bestritten  wird. 

Überall  wo  es  sich  um  die  Wahl  zwischen  verschiedenen 
Deutungen  und  Erklärungen  dieser  Art  handelt,  wird  man 
begreiflicher  Weise  diejenigen  annehmen,  welche  am  besten 
begründet  werden  können,  und  auch  in  dem  hier  vorliegenden 
Falle  werden  wir  diesen  Grundsatz  festhalten,  nachdem  wir 
uns  vor  allen  Dingen  vergewissert  haben,  was  die  Anhänger 
der  Leprazellen  unter  diesen  verstehen.  Der  Name  Leprazelle 
wurde  zuerst  von  Virchow  in  seinem  Werke  über  Geschwülste 
gebraucht  und  mit  ihm  mikroskopische  Gebilde  bezeichnet, 
welche,  zwischen  der  Gröfse  eines  roten  Blutkörperchens  und 
uiuu*  groiseu  Schleimkörperchens  variierend,  sich  durch  so- 
guuuuute  Vakuolenbildung  vor  andern  Zellen  auszeichnen 
tiulltou.  Als  nun  später  die  Leprabacillen  entdeckt  wurden, 
und  tuuu  dieselben  sehr  häufig  in  Form  von  mit  hellen  un- 
gefärbten Stelleu  durchsetzten  Haufen  fand,  identifizierte  man 
diuau  trotz  ihrer  von  den  Angaben  Virchows  sehr  abweichenden 
UrtU'bou  Verhältnisse  mit  dessen  Leprazellen.  Wie  ich  mich 
mm  überzeugt  habe,  dreht  sich  der  Streit  augenblicklich  nur 
uof.li  uiu  dio  Deutung  dieser  sehr  verschiedenartig  geformten 
Hiuulleulittui'ou,  welohe  von  der  einen  Partei  (Neisser,  Touton) 
für  niuheiÜicho  Zellen,  von  der  andren  (Unna  und  Anhängern) 
für  l^uor  uud  Nohrägsohnitte  von  pilzhaltigen  Lymphgefäfsen 
uugiviolieu  worden. 

UüUm'  .solchen  Umständen  schien  es  mir  nicht  ohne  Be- 
deutuug,    l'mpurate    aus  solchen  Teilen    herzustellen,   welche 


Längsschnitte  von  Lymphgemfsen  in  gröfserer  Zahl  erwarten 
liefsen,  um  zunächst  einmal  die  Kolonienbildung  der  Lepra- 
hacülen  in  diesen  Gefefsen  vollkommen  sicher  zu  stellen.  Ich 
wählte  zu  diesem  Zwecke  NervenlängssehnitTe  aus  sehr  er- 
giebigem Materiale  und  fand  in  ihnen  in  der  Tbat  ausnahmslos 
jene  langgestreckten,  mehr  oder  weniger  gewundenen  Formen 
von  PUzmassen  in  grofeer  Anzahl,  welche  überall  als  die  Lage 
der  letzteren  in  Gefafsen  anzeigend  angesehen  werden,  wahrend 
es  auch  nicht  an  Ubergangsformen  bis  zum  vollständigen  Quer- 
schnitte von  Gefafsen  fehlte,  welche  der  Anordnung  der  Lymph- 
gefäße entsprechend  bei  Nervenquerschnitten  oder  bei  Schnitten 
durch  Haut,  Drusen,  Müz  etc.  in  weit  überwiegender  Anzahl 
gafuuden  wurden.  Viele  Sachverständige,  unter  welchen  ich 
meine  zahlreichen  Präparate  verteilte,  stimmten  darin  überein, 
dafs  die  langgestreckten  Züge  der  Pilzanhäufungen  unzweifel- 
haft als  Ausfüllungen  von  Lymphgefäisen  betrachtet  werden 
müßten.  Auch  Touton  deutete  diese  Formen  in  derselben 
"Weise,  wogegen  er  die  Bilder,  welche  ich  durch  Quer-  und 
Schrägsch  nitte  der  Gefäfse  zu  stände  gekommen  zu  sein 
glaubte,    noch   als   sogenannte  Leprazellen  festhielt. 

In  der  That  bieten  diese  Querschnitte  nicht  selten  alle 
wesentlichen  Attribute  einer  Zelle  dar,  so  dafs  ich  sie  anfangs 
selbst  als  solche  ansah,  bis  ich  durch  die  beobachteten  zahl- 
reichen Ubergangsformen  der  Gefäfsschnitte  über  ihr  Wesen 
aufgeklärt  wurde. 

Nicht  wenig  trug  dazu  auch  eine  zufällige  Beobachtung 
bei,  welche  ich  bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  eines  Cho- 
leradarmes machte  und  die  mir  geeignet  schien,  das  Wesen  eines 
Teiles  der  Vakuolen  in  den  sogenannten  LepraüoUo.u  aufzuklären. 
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Der  hochgradig  hyperämische  and  mit  Blutextravasaten  durch- 
setzte Darm  zeigte  nämlich  bei  einer  gewissen  Färbung  mit 
Fuchsin  und  Alkaliblau  ein  mycelähnliches  rotes  Netz  von 
Fäden,  deren  Deutung  als  Fibrinfaden  ich  durch  Kontrollun- 
tersuchungen  sicher  zu  stellen  suchte.  Zu  diesem  Zwecke 
färbte  ich  Schnitte  ans  hyperämischer  Milzbrand  leber  in  der- 
selben "Weise,  wobei  sich  folgendes  herausstellte.  In  den  von 
Blut  ausgedehnten  Gefäfsen  zeigte  sieb  an  längsgeschnittenen 
Teilungsstellen  eine  sattelförmige  Auflagerung  verschiedener 
rot  gefärbter  auf  der  Grewebskante  aufliegender  Schichten,  von 
denen  dieselben  mycel ähnlichen  Fäden  in  beide  Gefäfse  aus- 
strahlten, auf  ihrem  Wege  feinere  Fäden  abgaben,  welche  ich 
zuweilen  bis  in  die  Kapillaren  verfolgen  konnte,  während  andre 
bereits  in  deu  gröfsereu  Gefäfsen,  an  einem  weifsen  Blutkör- 
perchen anhaftend,  endeten.  Da  diese  Färbung  bei  den  ge- 
wöhnlich angewendeten  Methoden  nicht  eintritt,  so  bleiben 
diese  Fibringebilde  in  diesem  Falle  glasbell.  Stellen  wir  uns 
nun  vor,  welche  mikroskopische  Bilder  uns  ein  Quer-  oder 
Schrägschnitt  durch  ein  mehr  oder  weniger  vollständig  mit  Ba- 
cillenkolonieu  gefülltes  Lycapfgefäls  nach  einer  gelungenen 
Doppelfärbung  geben  mufs,  so  können  wir  folgende  Möglich- 
keiten a  priori  annehmen. 

Trifft  ein  Querschnitt  einen  vollständig  mit  Bacillen  aus- 
gefüllten Lymphraum,  so  werden  wir  an  dieser  Stelle  unter 
dem  Mikroskope  einen  mehr  oder  weniger  runden  oder  auch 
ausgebuchteteu  Baci  Heu  häufen  sehen,  dessen  Grenzen  durch  die 
Gefäfswand  bestimmt  werden.  Befinden  sich  nun  zufällig  ge- 
färbte Endotlielkerne  in  letzterer,  oder  noch  nicht  zerstörte  Kerne 
von  weifsen  Blutkörpereheu  im  Innern,  so  wird  eine  Verwech- 
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seiung  mit  Zellen  eintreten  können.  Hatte  in  einem  andren 
Falle  die  ringförmig  an  der  Gefäfswaud  haftende  Pilzkolonie 
noch  Platz  für  den  Lymphstrom  gelassen,  so  werden  wir  einen 
Pilzhaufen  derselben  Beschaffenheit  sehen,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dafs  sich  im  Innern  desselben  ein  heller  ungefärbter 
Raum  von  meist  unregelmäfsiger  Gestalt  befinden  wird.  Ein 
nicht  vollständig  in  sich  geschlossener  Pilzring  gibt  natürlich 
wieder  ein  andres  Bild.  Zieht  aber  durch  ein  solches  Lymph- 
gefäfs  einer  der  oben  beschriebenen  Fibrinfäden,  welche  bei 
der  angewendeten  Färbungsmethode  stets  glasbell  bleiben,  so 
werden  wir  in  dem  Pilzhaufen  einen  rundlichen  hellen  Fleck 
sehen,  um  welchen  die  Pilze  dicht  herum  anliegen.  In  der 
That  waren  mir  solche  gewöhnlich  als  Vakuolen  angesprochene, 
runde,  glasheUe  Stellen  in  Lepraprä  paraten  schon  früher  auf- 
gefallen, um  welche  herum  die  Anordnung  des  Pikringes  den 
Eindruck  machte,  als  ob  der  helle  Fleck  durch  seiue  Resistenz 
das  weitere  Vordringen  der  Bacillen  verhindert  habe,  so  dafs 
die  Annahme  seiner  fibrinösen  Natur  sehr  nahe  lag. 

Übrigens  wird  wohl  niemand  alle  diese  hellen  Stellen  für 
leere,  d.  h.  Wasser  oder  Lymphe  enthaltende  Räume  ansehen. 
Bei  näherer  Überlegung  wird  es  vielmehr  sehr  wahrscheinlich, 
dafs  sie  verschiedenartigen  Ursprungs  sind;  wenigstens  können 
wir  drei  verschiedene  Arten  annehmen.  Erstens  solche,  welche 
durch  ein  nicht  vollständig  mit  Bacillen  ausgefülltes  Lymph- 
gefäfs  entstehen,  sodann  solche,  welche  durch  in  den  Bacillen- 
haufen  befindliche  ungefärbt  bleibendeFibrinmassenilirüErkläriing 
finden,  und  drittens  kann  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dafs  sie  in  Zellen  vorkommen.  Wenn  nun  auch  bei  den  Pro- 
tozoen die  sogenannten  Vakuolen  als  kontraktile  wasserführende 


Bläschen  erkannt  sind,  so  erscheint  es  doch  sehr  miMich,  die 
sogenannten  phyaaliphoren  Zellen  in  ähnlicher  Weise  als  hy- 
dropisehe  aufzufassen.  In  manchen  Leprapräparaten  sieht  mau 
in  einem  von  Bindegewehe  umgrenzten  Räume  gröfsere  Bacil- 
lenhaufen  liegen,  welche  von  hellen  Stellen  förmlich  durchsetzt 
sind  und  den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  sich  durch  die 
Präparation  von  dem  umgehenden  Bindegewebe  zurückgezogen 
haben,  etwa  in  der  Weise,  wie  zuweilen  in  Nierenpräparaten 
der  Glomerulus  von  seiner  Kapsel.  AVenn  nun  diese  Gebilde 
als  einheitliche  Zellen,  sogenannte  Leprazellen,  angesehen  werden, 
welche  im  Innern  von  Lymphgefäßen  liegen,  so  kann  ich  mich 
dieser  Auffassung  nicht  anschliefsen ,  sondern  ziehe  vielmehr 
folgende  Erklärung  vor. 

Man  kann  sich  an  Blutti'ookMtpiiiparaten  von  Mäusesepti- 
kftmie  leicht  überzeugen,  dafs  sich  diese  hellen  Stellen  auch  hier 
sehr  häufig  in  den  weifsen  von  Pilzen  befallenen  Blutkörperchen 
finden.  Da  sich  in  diesen  Zellen  kein  gefärbter  Kern  zeigt, 
so  liegt  es  nahe,  diesen  hellen  Raum  als  den  kranken,  keine 
Färbung  annehmenden  Kern  seihst  anzunehmen,  in  welchen  die 

I Pilze  nicht  eingedrungen  sind.  Stellen  wir  uns  nun  eine  mehr 
oder  weniger  grofse  Anzahl  von  Lymphkörperchen  in  eine 
Leprapi Izkolouie  eingeschlossen  vor,  so  ist  eine  analoge  Ver- 
änderung der  Tinktionsfähigkeit  ihrer  Kerne  durchaus  nicht 
unwahrscheinlich ;  wo  deshalb  gut  gefärbte  Kerne  in  Bacillen- 
haufen  vorkommen,  müssen  wir  sie  mit  noch  relativ  gesunden 
Zellen  in  Beziehung  bringen.  Häufig  genug  liegen  indessen 
derartige  als  zu  den  Leprazellen  gehörig  angesehene  Kerne 
nur  in  der  Umgebung  des  Bacillenhaufens.  Erkennt  man  nun 
trotz  alledem  letzteren  als  spezitische  Leprazelle  an,  so  wird  es 


weiterhin  recht  schwer  fallen,  sich  über  das  biologische  AVesen 
derselben  eine  klare  Vorstellung  zu  machen.  Da  diese  Gebilde 
meist  viel  gröfser  sind  als  die  normalen  Zellen,  so  müfste  man 
entweder  geradezu  das  Verhältnis  der  Pilze  zu  ihnen  als  eiu 
symbiotisches  auffassen,  oder  sie  für  durch  Pilze  erkrankte  oder 
zerstörte  Zellen  ansehen,  über  deren  normale  Grenzen  hinaus 
die  Pilz  Wucherung  fortgeschritten  ist,  da  doch  wohl  kaum  an- 
genommeu  werden  kann,  dafs  eine  zarte  Zellmembran  den 
Spaltpilzen  so  lange  Widerstand  zu  leisten  im  stände  wäre, 
um  die  oft  so  bedeutende  Pilzmenge  in  der  Zelte  festzuhalten. 
Nun  ist  es  aber  gerade  die  scharfe  Begrenzung  dieser  Gebilde, 
welche  zu  ihrer  Deutung  als  Zellen  geführt  hat,  wir  würden  also 
wieder  auf  die  Annahme  eines  fortdauernden  Wachstums  der 
Zelle  zurückge wiesen,  auf  einen  gemeinsamen  Haushalt  von 
Pilz  und  Zelle,  der  hier  auf  diesem  Gebiete  einzig  dastehen 
würde,  weil  bis  jetzt  nur  festgestellt  werden  konnte,  data  die 
tierischen  Zellen  die  aufgenommenen  Spaltpilze  vernichten,  oder 
dal's  sie  von  diesen  vernichtet  werden. 

Diese  Betrachtungen  sind  offenbar  wenig  geeignet,  die 
Deutung  dieser  mikroskopischen  Bilder  als  Zellen  zu  unter- 
stützen, und  wenn  man  mit  Leprabacillen  behaftete  Zellen  von 
sonst  normalem  Aussehen  mit  dem  Namen  Leprazellen  belegen 
wollte,  so  könnte  man  ebenso  gut  von  Häusebacillenzellen, 
Rotzzellen  etc.  reden,  wozu  denn  doch  kaum  ein  Bedürfnis 
vorliegen  möchte. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  definitiven  Lösung  der  uns  hier 
beschäftigenden  Frage  kann  nun  noch  durch  den  Vergleich  der 
durch  die  Lepra  gesetzten  pathologischen  Gewebsveränderungen 
mit  denen  durch  andre  Bacillen  verursachten   geliefert  werden. 


Vor  allen  sind  es  hier  die  KocHschen  Mänsebacillen,  welche 
den  sogeuaunten  Leprazellen  tauschend  ähnliche  mikroskopische 
Bilder  in  Organschnitten  liefern.  Anfangs  glaubt«  ich,  diese 
Bacillen  nicht  zum  Vergleiche  heranziehen  zu  dürfen,  weil  sie 
sich  der  bisherigen  Annahme  nach  besonders  in  den  Blut- 
gefäßen entwickeln  sollten.  Als  ich  jedoch  in  Nierenschnitten 
die  Gefiifse  der  Glomeruli  sehr  häufig  vollständig  frei  von 
Pilzen  fand,  oder,  wenn  solche  vorhanden  waren,  nur  ein 
Raum  von  ungefähr  der  Gröfse  eines  weifsen  Blutkörperchens 
von  ihnen  eingenommen  wurdo,  während  ringsherum  die  Ge- 
fiifse vollständig  ausgestopft  mit  ihnen  erschienen,  so  wurde 
es  mir  doch  zweifelhaft,  ob  letztere  auch  wirklich  Blutgefafae 
waren,  was  an  ihren  Wänden  nicht  deutlich  zu  erkennen 
war.  Die  relative  Freiheit  der  Glomeruli  gefiifse  uiufste  jeden- 
falls um  so  mehr  auffallen,  als  sie  doch  sonst  geradezu  Prädi- 
lektionsstellen von  letzteren  bilden.  Da  nun  aber  perivaskuläre 
Lymphräume  nm  diese  Gefiifse  nicht  nachgewiesen  sind,  ihre 
Existenz  au  dieser  Stelle  auch  schon  der  Funktion  der  Glomeruli 
wegen  mit  Sicherheit  auszusehliefsen  ist,  so  würde  ihr  Ver- 
halten den  Pilzen  gegenüber  leicht  erklärlich  sein,  wenn  diese 
eich  in  der  Umgebung,  wo  sie  in  grofsen  Mengen  vorkommen, 
uicht  in  deu  Blut-  sondern  in  den  Lymphgefilfsen  befänden. 
An  Durchschnitten  von  deutlich  charakterisierten  Blutgefäfsen 
liüft  sich  nun  in  der  That  sicher  konstatieren,  dafs  die  gröfste 
tfttigt  dieser  Bacillen  in  den  perivaskulären  Lymphräumen 
ihren  Sitz  hatte,  während  sie  im  Blute  vorzugsweise  in,  und 
in  der  Xiilie  weiter  Blutkörperchen  vorkommen,  hinter  welchen 
sie  zuweilen  als  langer  schmaler  Schwärm  zu  beobachten  wareu. 
BlSWeÜdD  siili   ich  auch  kleine  isolierte  Schwärme,   welche  aber 


niemals  den  Charakter  einer  Kolonie  an  sich  trugen.  Es 
acheint  demnach,  dafs  auch  die  Mäusebacülen  in  den  Lymph- 
räurnen  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Bildung  festsitzender 
Kolonien  finden,  während  die  io  die  Blutbahn  gelangenden 
wahrscheinlich  der  stärkeren  Strömung  oder  andrer  ungünstiger 
Verhältnisse  wegen  zerstreut  bleiben  und  es  nicht  zu  dieser 
Entwickelungsperiode  bringen  können.  Vergleichen  wir  nun 
Mäu3ebacülen  enthaltende  Organschnitte  mit  Lepraschnitten, 
welche  in  derselben.  "Weise  gefärbt  sind,  so  treten  uns,  wie 
die  Abbildungen  zeigen,  so  ähnliche  mikroskopische  Bilder 
entgegen,  dafs  wir  sofort  an  ähnliche  Lage  Verhältnisse  beider 
Bacillenarten  denken  müssen. 

Es  mag  nun  Zufall  sein,  dais  ich  in  meinen  zahlreichen 
Leprapräparaten  nur  sehr  selten  in  Blutgefäfsen  Bacillen  auf- 
finden konnte  und  dann  nur  irr  tfriohfÖnnigeB  Schwärmen,  aber 
nie  in  Kolonien,  wie  dies  von  Todton  beobachtet  ist  und  aus 
den  Abbildungen  in  seiner  Arbeit  iu  Virchows  Archiv:  „Zur 
Topographie  der  Bacillen  in  der  Leprahaut"  hervorgeht.  Die 
Abbildung  No.  1,  ein  Querschnitt  durch  eine  Arterie  von  l1/* 
mm  Durehmesser  zeigt  übrigens  die  mflaseafaftfteete  Ansammlung 
der  Bacillen  in  den  perivaskulären  Räumen,  während  nur  die 
Abbildung  No.  2,  ein  Längsschnitt  einer  Arterie,  auf  der 
Innenfläche  Bacilleuhaufen  mit  Schleimhüllen  zeigt. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  wurde  die  Benennung  „Lepra- 
zelle" zu  einer  Zeit  gewählt,  wo  die  Leprabacillen  noch  ganz 
unbekannt  waren,  also  jedenfalls  ein  sehr  wesentlicher  Faktor 
zur  richtigen  Deutung  der  betreffenden  Gebilde  fehlte.  Da  es 
nun  aber  hei  schwierigen  Deutungen  mikroskopischer  Bilder 
nicht  genügen   kann,   sich   auf  einfache   Ähnlichkeiten    zu   he- 


rufen,  so  kam  ich  infolge  der  Heran ziehung  aller  Faktoren, 
welche  Licht  über  die  Genese  dieser  Bilder  zu  verbreiten  ver- 
mögen, zu  der  Ansicht,  dafs  es  sich  bei  den  fraglichen  Gebilden 
nicht  um  einheitliche  Zellen,  sondern  um  mit  Pilzen  angefüllte 
Gefüfssclmitte  handelt. 

"Überall  wo  die  Lymphgefäfse  so  geordnet  sind,  dal's  ein 
Schnitt  eine  gröfsere  Anzahl  von  ihnen  läugs  treffen  kann,  wie  in 
einem  Nerven  oder  in  der  Niere,  werden  die  langen  mehr  oder 
weniger  gewundenen  Pilzanhäufungen  in  gröfserer  Anzahl  zur  An- 
schauung kommen,  wo  dagegen,  wie  in  der  Lunge,  Haut,  Leber 
iind  Milz,  dieselben  mehr  geschlangelt  und  nicht  in  einer  Ebene 
verlaufen,  werden  die  Quer-  und  Schrägschnitte  überwiegen.  Dies 
trifft  nicht  allein  bei  der  Mauseseptikämie,  sondern  auch  bei  der 
Lepra  zu,  und  es  kann  nicht  nachdrücklich  genug  betont  werden, 
was  denn  eigentlich  von  den  sogenannten  Leprazellen  übrig 
bleibt,  wenn  man  einmal  die  Existenz  mit  Leprabacillen  aus- 
gestopfter Lymphgefäfse  zugegeben  hat  und  sich  dadurch 
nicht  mehr  der  Notwendigkeit  verschliefsen  kann, 
auch  Quer-  und  Schräg  schnitte  dieser  Gefäfse  an- 
zunehmen, die  doch  unbedingt  vorhanden  sein  müssen 
und  deren  Form  sich  so  leicht  a  priori  in  ihrer 
ganzen    groben   Zellenähnlichkeit  konstruieren   läfst. 

Betrachten  wir  einen  Längsschnitt  eines  Lepranerven,  so 
zeigt  er  ganz  besonders  instrucktiv  alle  möglichen  Formen  von 
Bacillenanhäufungen:  feine  strichförmige  Linien,  dickere  mehr 
oder  weniger  gewundene  Cylinder  mit  oder  ohne  Zellkerne' 
ovale  Haufen  verschiedener  Gröfee,  ebenfalls  mit  und  ohne 
Kerne,  und  rundliche  verschieden  grofse  Formen,  welche  in  be- 
zug   auf  die  Kerne   dasselbe  Verhalten   zeigen.     Auffällig  war 


27 


es  mir,  dafs  ich  niemals  Längsschnitte  von  mit  Bacillen  er- 
füllten Lymphgefäfsen  von  einer  Dicke  erhielt,  welche  den 
gröfseren  Baeilleuhaufen  (als  Querschnitt  betrachtet)  entsprochen 
hätten.  Man  könnte  daraus  den  Schluls  ziehen,  dafs  wenigstens 
diese  grofsen  Haufen  nicht  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden 
könnten,  indessen  mufs  es  bei  näherer  Überlegung  doch  wahr- 
scheinlicher erscheinen,  dafs  bei  so  bedeutenden  Pilzwucherun- 
gen in  den  Lymphgefilfson  diese  stellenweise  ausgebuchte!  und 
noch  mehr  gekrümmt  werden,  wie  sie  es  in  den  meisten  Fällen 
schon  an  sich  sind,  wodurch  sich  das  Fehlen  von  als  solche 
imponierenden  Liingsschuitten  leicht  erklärt. 

Nach  alledem  bin  ich  zu  der  Überzeugung  gekommen, 
dafs  die  Leprahacillen  in  erster  Linie  in  den  Lymphgefäfsen 
günstige  Bedingungen  zur  .Koloniebildung  finden.  Anhaftende 
Lymphkörperchen,  sowie  anliegende  Endothelzellen  können  von 
ihnen  ebenfalls  befallen  und  in  die  Zoogloea  eingeschlossen 
werden.  Derartige  unfixierte  Zellen  können  mit  dem  Lymph- 
strom ins  Blut  gelangen,  wo  sie  indessen  selten  oder  nie  fest- 
sitzende Kolonien  bilden.  Gelangen  die  Leprahacillen  dagegen 
auf  diesem  AVege  in  andre  Lymphgefäi'se,  so  ist  damit  die 
Möglichkeit  der  Bildung  neuer  Herde  gegeben.  Sieht  man  von 
den  Bacillen  enthaltenden  Zelleu  normaler  Gröfse  ab,  so  sind 
alle  übrigen  mehr  oder  weniger  grofsen  Bacillenhaufen  mit 
oder  ohne  Kerne  und  sogenanuten  Vakuolen  nicht  als  einheit- 
liche Zellen  aufzufassen,  wenn  auch  ein  oder  mehrere  Lymph- 
körperchen zu  ihrem  Bestände  gehören  können,  sondern  als 
schräge  oder  gerade  Lymphgefäfsschnitte.  Die  sogenannten  Va- 
kuolen könneu  auf  sehr  verschiedenartige  "Weise  entstehen  und 
bilden  nichts  für  die  Lepra   Spezifisches.     Die   häufig   in   den 


Bacillenhaufen  liegenden,  gut  gefärbten  Kerne  sind  entweder  als 
in  den  Haufen  eingeschlossenen  noch  relativ  gesunden  Lymph- 
körperehen angehörig  oder  als  in  der  Umgehung  liegende 
Endothel zellenkeme  zu  betrachten. 

Nehmen  wir  nun  noch  die  L'n Wahrscheinlichkeit  eines 
gemeinsamen  Haushaltes  von  Pilzen  und  ZeÜen  hinzu,  welche 
man  doch  sehliefslich  annehmen  mufs,  um  ein  so  starkes  An- 
wachsen der  letzteren  zu  erklären,  so  wird  es  nicht  mehr  schwer 
halten,  den  Begriff  „Leprazelle"  fallen  zu  lassen.  Es  ist  jeden- 
falls das  Verdienst  Unnas,  diesen  zur  Legende  zu  werden  drohen- 
den Begriff  zuerst  erschüttert,  die  Kolonienbildung  der  Lepra- 
bacillen  in  den  Lymphgefäfsen  richtig  erkannt  und  die  daraus  resul- 
tierenden mikroskopischen  Bilder  entsprechend  gedeutet  zu  haben. 

Die  Methoden,  nach  welchen  ich  meine  Leprapräparate 
herstellte,  sind  folgende: 

Die  Doppelfärbung  mit  Karmin  und  Violett  erzielte  ich 
durch  Einlegen  der  in  Alkohol  entwässerten  Schnitte  in  neu- 
tralen oder  in  Salzsäuren  Karmin  (12  Stunden).  Nach  guter 
Ausspülung  in  Wasser  und  Entwässerung  in  Alkohol,  Färbung 
in  wässeriger  alkalischer  (1%  Amnion,  carb. -Lösung)  Kristall- 
violettlösung 15 — 30  Minuten.  Sodann  gute  Abspülung  in 
Wasser,  Behandeln  mit  Jod- Jodkaliumlösung  2 — 3  Miuuten, 
wiederum  Abspülen  in  Wasser  und  dann  Ausziehen  der  Farbe 
in  konzentrierter,  alkoholischer  Fluoreseeinlosung  bis  auf  einen 
geringen  Rest,  der  zusammen  mit  dem  Fluorescüin  in  neuem 
absoluten  Alkohol  und  Nelkenöl  entfernt  wird.  Aus  dem 
Nelkenöl  kommen  die  Schnitte  zunächst  in  ein  dünnflüssiges 
ätherisches  Öl,  welches  dann  sehliefslich  in  Xylol  ausgespült 
wird.     Einlegen  in  gut  entölten  Balsam. 


—    29    — 

Bei  der  Doppelfärbung  mit  Hämatoxylin-Fuchsin  empfiehlt 
es  sich,  die  Schnitte  direkt  aus  dem  Wasser  für  7* — 1  Minute 
in  die  FitiEDLÄNDERsche  Hämatoxylinlösung  zu  bringen  und 
sie  dann  bis  12  St.  in  Wasser  liegen  zu  lassen.  Bevor  ich  in 
dieser  Weise  verfuhr,  hatte  ich  nur  Mifserfolge  zu  verzeichnen. 
Dann  Entwässerung  in  Alkohol,  Färbung  in  kalter  Thymol- 
wasser-Fuchsinlösung  15 — 30  Minuten,  Ausziehen  in  schwacher 
Lösung  von  Alkaliblau  in  Alkohol  2  Minuten  und  in  Fluores- 
ceinalkohol  bis  zur  reinen  Hämatoxylinfärbung,  Ausspülen  des 
FluorescSins  in  reinem  absoluten  Alkohol,  sodann  äth.  Ol, 
Xylol,  Balsam. 


—    30    — 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Die  Figuren  sind  von  Herrn  Dr.  med.  May  Bockhabt  nach  Fluores- 
ceinpräparaten  gezeichnet. 

Überall  bedeutet  qu  Querschnitt,    1  Längsschnitt,    seh  Schrägschnitt 

von  Lymphgefäfsen,  v  Vakuole. 
Fig.  1,  2,  3,  4  sind  Lepranervenlängsschnitte. 
Fig.  5.  Schnitt  aus  einer  Mäuseniere  mit  KocHschen  Mäusebacillen. 
Fig.  6.  Schnitt  aus  einer  Mäuselunge  mit  denselben  Bacillen. 
Fig.  7.  Lymphkörperchen  mit  Vakuolen.     Bluttrockenpräparat. 
Mäuseseptikämie. 
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D  ermitolog  Studien .E. 


Beitrag 

zu  den 

Pilzbefunden  bei  Mykosis  fungoides. 


In  dem  mir  von  Herrn  Professor  FraKET  in  Lüttich 
freundlichst  zur  Untersuchung  üb  erlassenen  Mater  iale  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles  von  Mykosis  fuugoides  fand  ich 
im  Blute  und  verschiedenen  inneren  Organen  neben  den  ge- 
wöhnlichen Streptokokken  sehr  starke  Bacillen,  die,  soviel 
ich  weifs,  bei  dieser  Krankheit  noch  nicht  beobachtet  wurden 
und  deshalb  registriert  zu  werden  verdienen. 

Nach  den  mir  bekannt  gewordenen  klinischen  Daten  nahm 
der  Fall  den  gewöhnlichen  Verlauf  und  endete  letal,  nachdem 
teilweise  gangränöser  Zerfall  der  Gesch. \v ülste  und  allgemeine 
septikämiscue  Erscheinungen  eingetreten  waren.  Die  mir  über- 
sendeten ü-ewehsstücke  waren  teils  wükrend  des  Lebeiis,  teils 
nach  erfolgtem  Tode  der  Patientin  entnommen,  und  zwar  von 
nlcerierten  und  nicht  ulcerierten  Hautgesohwülsten,  von  Leber, 
Lunge,  Nieren  und  Fibringerinnseln  aus  dem  Herzen. 

Das  eine  vom  Lebenden  entnommene  Stück  Hautgeschwulst 
zeigte  unter  dem  Makroakope  einige  kleine  oberflächliche  ge- 
schwürige Stellen,  deren  Grund  noch  mit  Rete  bedeckt  war, 
der  bei  weitem  gröTsto  Teil  der  Oberfläche  war  indessen  nicht 
ulceriert.  Die  Epithelschicht  verhielt  sich  an  verschiedeneu 
Orten  sehr  verschieden,  teils  waren  die  Zapfen  reduziert  bis 
zur  vollständige]]  Abflaehung,  teils  waren  sie  so   mächtig  aus- 


gewachsen  und  selbst  verzweigt,  dala  die  Pnpillenräume  von 
ihnen  ausgefüllt  waren  und  epitheliom ähnliche  Bilder  ent- 
standen. Die  Bindogi'weliszüge  des  Coriuni  waren  von  mehr 
oder  weniger  großen  Haufeu  von  Rundzellen  auseinander 
gedrängt,  indessen  hei  passender  Färbung  noch  deutlich  nach- 
weisbar. Die  deutlichsten  bezüglichen  Bilder  bekam  ich  in 
P ritparate u,  welche  mit  Karmin  vorgefärbt  und  dann  nach 
meiner  Fluoreaecinmcthode  mit  Violett  nachgefärbt  waren;  die 
Bindegewebszüge  erschienen  dann  in  ihnen  gelb,  während  das 
Granulationsgewebe  rot  gefärbt  war.  Die  Blutgefäfa  wände 
bestanden  nicht,  wie  es  in  echten  Sarkomen  der  Fall  ist,  aus 
embryonalen  Zellen,  sondern  zeigten  ihre  gewöhnliche  Struktur, 
weshalb  ich  mich  der  Meinung  von  denen  auschliefse,  welche 
die  Neubildung  für  eine  entzündlich  fuugöse  ansehen.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Präparate  zeigten  sich  sogenannte 
Mastzellen,  deren  bisherige  Deutung  als  vollgefresaene  Lyinph- 
körpercheu  jedenfalls  nur  mit  grofser  Vorsicht  anzunehmen 
ist,  in  ganz  außerordentlicher  Menge  und  in  den  verschiedensten 
Formen,  mit  oder  ohne  helle  Stelleu,  stets  aber  mit  den 
charakteristisch  gefärbten  Körnern.  Bald  waren  sie  mit  zackigen 
Ausläufern  versehen,  bald  erschienen  sie  becherförmig  mit 
kleinem  Stiele,  auch  bandartige  Formen  wareu  nicht  selten. 
Konstant  war  der  Mangel  eines  gefärbten  Kernes,  und  ob  die 
in  ihnen  so  häufigen  hellen  Stellen  als  solche  zu  deuten  sind, 
ist  mindestens  sehr  zweifelhaft.  Hält  mau  sie  für  kernlos,  so 
würden  sie  in  demselben  Verhältnisse  zu  den  weifsen  Blut- 
körperchen stehen,  wie  die  Moneren  zu  den  Amöben.  Ob  diese 
Gebilde  einheitlich  aufzufafsen  sind,  oder  ob  sie  verschiedene 
Arten  in  tfieh  schliefsou,   ist  ebenfalls  noch   zweifelhaft,  wo  dais 


es  keineswegs  vollständig  gei'oohtfrrtig  erscheint,  dieselben  des 
halb  als  harmlos  anzusehen,  weil  ähnliche  Formen  auch  konstant 
in  gesunden  Individuen  gefunden  werden.  lu  24  aus  diesem 
Stücke  gefertigten  Präparaten,  welche  nach  meiner  kombinierten 
Universalfärbemethode  gepmpft  worden,  fanden  sich  im  Gewebe  in 
keinem  Falle  Spaltpilze,  selbst  nicht  unter  den  uleerierten  Stellen. 

Ein  zweites  aus  der  Ellenbogeugegcud  excidiertes  Stück 
Geschwulst  zeigte  nirgends  UIcerationen  und  bot  im  übrigen 
dieselben  pathologischen  Gewebsveränderungen  wie  das  soeben 
beschriebene.     Auch  in  ihm  fanden  sich  keine  Spaltpilze. 

Das  dritte  Hautgeschwulst^tück  war  dem  Kadaver  ent- 
nommen und  an  verschiedenen  Stellen  bis  zur  vollständigen 
Zerstörung  des  Rete  uleerierfc,  so  dafs  die  darunter  liegende 
Neubildung  der  schützenden  Epitheldecke  vollständig  bemüht 
war.  Die  Gewebsveränderungen  waren  im  allgemeinen  die- 
selben, wie  sie  oben  beschrieben  wurden,  nur  kamen  hier  im 
Grau ulationsge wehe  nekrotische  Stellen  vor,  welche,  meist  in 
der  Nähe  des  geschwürigen  Durchbruches  gelegen,  groTse  Mengen 
von  Streptokokken  enthielten.  Diese  wareu  in  den  nekroti- 
schen Herden  ziemlich  gleichmütig  seh  warmartig  verbreitet,  in 
der  Umgebung  lagen  sie  zwischen  normal  gefärbten  Zellen  ent- 
weder einzeln  oder  in  kleinen  Haufen,  deren  Form  indessen  nicht 
auf  Koloniebildung  in  Gefäfsen  sehliefsen  liefs,  wenigstens  war 
es  zu  einer  vollständigen  Ausstopfung  der  letzteren  nirgends 
gekommen,  auch  liefs  sich  kein  Zoogloea  nachweisen. 

Mit  Ausnahme  dieser  offenbar  durch  die  geschwürige 
Stelle  in  die  fertige  Geschwulst  eingewanderten  Kokken  wurden 
unter  der  unverletzten  Epidermis  niemals  Spaltpilze  gefunden, 
auch  das   Unterbautzellgewebe  zeigte  sich  frei  von  ihnen. 


Das  zur  Untersuchung  gekommene  Stück  Lunge  war  von 
miliaren  aus  Granulationsgowcbo  bestehenden  Knötchen  durch- 
setzt, welche  im  Zentrum  meist  bereits  zu  Detritus  zerfallen 
waren  und  Spaltpilze  nicht  enthielten.  Dagegen  fanden  sich 
im  umliegenden  gesunden  Gewebe  an  vereinzelten  Stellen  die- 
selben Streptokokken  in  den  Gefäßen,  wie  in  der  ulcerierten 
Hautgeschwulst,  und  außerdem  in  größerer  Anzahl  sehr  starke, 
die  Milzhrandhacillon  in  allen  Dimensionen  um  mindestens  das 
doppelte  ttber  treffen  de  Stäbchen  in  den  Blutgefäßen  und  Lymph- 
räumen. Sie  zeigten  bei  75facher  Vergrößerung  annähernd 
dieselben  Grüfsen Verhältnisse,  wie  die  lUilzbrandliaeillen  bei  150 
facber,  und  kamen  meist  zu  laugen  Scheinfäden  ausgewachsen 
zur  Beobachtung,   selten  in  kurzen  Gliedern. 

Dieselben  Bacillen  fauden  sich  in  der  Leber,  Niere,  Milz 
und  in  einem  dem  Herzen  entnommenen  Fibringerinnsel  eben- 
falls in  den  Gefäßen,  ohue  daß  sich  in  Leber  und  Niere 
Granulationsgewebe  hätte  nachweisen  lassen.  In  dem  Fibrin- 
gerinnsel kamen  sie  nur  in  gewissen  Schiebten  vor,  welche 
sich  durch  eine  Veit  geringere  Zahl  eingeschlossener  weißer 
Blutkörperchen  von  den  übrigen  unterschieden.  Auffallend 
waren  hier  ihre  zuweilen  spirnehilteiiiirtig  gewundenen  Formen, 
welche  indessen  leicht  durch  ihre  ungleich  großen  Windungen  auf 
ihre  zufällige  mechanische  Entstehung  infolge  Zusammenziehung 
des  Fibrins  schließen  ließen,  um  so  mehr,  als  sich  bei  genauerer 
Betrachtung  dieser  Seh  einschrauben  formen  zahlreiche  Knickun- 
gen zwischen  den  einzelneu  Gliedern  erkennen  ließen. 

Ein  mit  erbsengroßen  Geschwülsten  besetztes  Stück  Zunge 
euthielt  keine  Spaltpilze,  die  Gewebsveränderung  war  der  in 
den    Hau tge schwülsten    vollständig   gleich,     ihr    Sitz    auf    die 
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Schleimhaut  beschränkt  und  letztere  mit  Ausnahme  einer  mehr 
oder  weniger  dicken  Epitheldecke  in  Granulationsgewebe  auf- 
gegangen. 

Es  kann  nach  diesen  Befunden  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dafs  auch  dieser  Fall  sehr  entschieden  gegen  die  Annahme  der 
gefundenen  Spaltpilze  als  causa  morbi  spricht,  diese  können 
vielmehr  lediglich  infolge  ihrer  durch  die  verletzte  Oberfläche 
eingetretenen  Einwanderung  mit  den  gangränösen  und  septikämi- 
sehen  Erscheinungen  in  ursächliche  Beziehung  gebracht  werden. 
Ob  die  eingewanderten  Streptokokken  in  allen  Fallen  von  der- 
selben Art  sind,  mul's  dahin  gestellt  bleiben,  jedenfalls  lehrt 
der  vorliegende  Fall,  dafs  auch  andre  gerade  Bacillen  eindringen 
können,  wenn  durch  die  sinkende  Vitalität  einer  derartigen 
Neubildung  eine  Disposition  dazu  gesetzt  ist. 

Weüü  nun  auch  in  diesem  Falle  die  Eingangspforte  der 
Stabchen  nicht  nachgewiesen  wurde,  da  sie  sich  in  keiner 
Hautgeschwulst  vorfanden,  so  würde  es  doch  wohl  kaum  an 
positiven  Resultaten  gemangelt  haben,  wenn  alle  vorhandenen 
ulcerierten  Hautstellen  untersucht  worden  wären.  In  den  innern 
Organen  bildeten  weder  die  Kokken  noch  die  Stäbchen  Kolo- 
nien in  den  Gefäfsen,  wie  dies  bei  andern  Formen  der  Septi- 
kämie  so  häufig  beobachtet  wird,  überhaupt  kamen  hier  die 
Kokken  nur  in  der  Lunge  in  etwas  grosserer  Menge  vor,  während 
sie  in  den  übrigen  Organen  nur  einzeln  und  selten  aufge- 
funden wurden. 

Einen  sehr  interessanten  analogen  Fall  von  Bacillenein- 
wanderung  in  eme  sarkumatijse  Geschwulst  hatte  ich  vor  einiger 
Zeit  Gelegenheit  an  einem  Kalb  zu  beobachten.  Dasselbe  er- 
krankte an  seinem  ersten  Lebenstage,  und  wurde  die  Diagnose 


durch  den  zugerufenen  Tierarzt  auf  Pleuritis  getollt.  Als  am 
folgenden  Tage  keine  Besserung  eingetreten  war,  wurde  das 
Tier  geschlachtet,  wobei  sich  aus  der  Lunge  eiu  höchst  wider- 
wärtiger Geruch  verbreitete.  Ein  mir  zur  Untersuchung 
übergebenes  Stück  dieser  Lunge  zeigte  sich  von  bis  haseluufs- 
grofsen  Knoten  durchsetzt,  die  auf  dem  Durchschnitt  rötlich 
gefärbt  die  Konsistenz  einer  gesunden  Niere  hatten.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  dieser  Knoten  ergab  in  ihueu  breite 
Züge  von  Spindelzellensarkom,  umgeben  von  rundzelligen  Gra- 
nulation sgewebe,  welches  allmählich  in  gesundes  Luugengewebe 
überging.  Inmitten  dieses  sarkomatöseu  Gewebes  lagen  nun 
ebenfalls  nekrotische  Stellen,  in  welchen  sich  ein  sehr  dünner, 
teilweise  zu  langen  Scheinfäden  ausgewachsener  Bacillus  in 
grofsen  Massen  vorfand.  Derselbe  konnte  morphologisch  weder 
mit  Leptotbrix  buccalis  noch  mit  sonst  einem  bereits  genauer 
bekannten  Bacillus  identifiziert  werden.  Auch  in  diesem 
Falle  kann  die  Einwanderung  dieses  Spaltpilzes  nicht  als  in 
ursächlicher  Beziehung  zur  Geschwulstbildung  stehend  angesehen 
werden,  um  so  weniger,  als  man  in  der  Umgebung  der  nekrotischen 
Herde,  wohin  die  Pike  in  geringerer  Menge  vorgedrungen  sind, 
ihren  schädigenden  Einflufs  auf  das  Zellen  wachs  tum  leicht 
konstatieren  kann. 

Ganz  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  sind  manche 
Befunde  von  Spaltpilzen  in  syphilitischen  Papeln  zu  betrachten. 
So  fand  ich  in  zwei  derartigen  mir  von  Herrn  Dr.  Max  Bückhart 
zur  Untersuchung  übcrlassenen  Papeln  zahlreiche  kleine,  sich 
an  den  Enden  intensiver  färbende  Stäbchen,  welche  auch  im 
Schankersekret  in  reichlicher  Monge  angetroffen  werden.  Auch 
in  einer  Niere   von   einem   Leprösen   in  Trinidad,   welche   mir 
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neben  andrem  von  demselben  Kranken  stammenden  sehr  er- 
giebigen Lepramaterial  durch  Herrn  Dr  Unna  zur  Verfügung 
gestellt  war,  fand  ich  zahlreiche  Gefefse  von  einem  Streptokokkus 
ausgefüllt,  aber  keine  Leprabacillen.  Offenbar  handelt  es  sich 
auch  in  diesem  Falle  um  accidentell  eingewanderte  Formen, 
die  häufig  den  letalen  Ausgang  herbeiführen  mögen,  ohne  zur 
Grundkrankheit  in  kausale  Beziehung  gebracht  werden  zu 
können. 

Auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  werde  ich 
Gelegenheit  nehmen,  die  betreffenden  Präparate  zu  demonstrieren. 
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JJw  schwarze  Haarzunge  hat  in  der  deutschen  Littera- 
tnr  bisher  nur  wenig  Berücksichtigung  gefunden.  Wahrend  die 
französischen  Autoren  sich  vielfach  und  eingehend  mit  der 
langue  noire  beschäftigt  haben,  und  auch  bei  den  Englandern 
in  neuerer  Zeit  die  black  tongue  die  Aufmerksamkeit  der 
Fachgenosaen  erregt  hat,  dürfte  es  manchem  deutscheu  Arzte, 
der  nicht  gewohnt  ist,  die  ausländische  Litteratur  zu  verfolgen, 
völlig  unbekannt  sein,  dal's  ihn  unter  Umständen  einmal  ein 
Patient  seiner  „schwarzen  Zunge"  wegen  konsultieren  könnt«. 

Die  wenigen  Falle  dieser  Erkrankung,  welche  in  unsrer 
älteren  Kasuistik  aufgezeichnet  sind,  scheinen  vergessen  zu  sein. 
Nur  in  wenigen  neueren  Lehrbüchern  wird  die  schwarze  Zunge 
erwähnt.  So  heifst  es  bei  Briten -Hirschfeld  [1]  im  Anschlufs 
an  die  Kapitel  vom  Soor  und  von  der  Leptothrix  bneealis: 
„Gewisse,  wahrscheinlich  ebenfalls  parasitäre  Affektionen  sind 
noch  nicht  genügend  bekannt.  Wir  erinnern  hier  z.  B.  an  die 
Bildung  schwarzlicher  Flecke,  welche  sich  namentlich  am 
Zungenrücken,  zuweilen  bei  ganz  gesunden  Individuen  bilden. 
In  einem  Falle,  den  Verf.  untersuchte ,  fanden  sich  neben  ge- 
wöhnlichem Leptothrix  bräunliche  Körnchen  und  dichte  Lager 
von  feinkörnigen  Bakterienballen  (Pigmentbakterien?).  Diese 
Pseudomelanose   der   Zungenschleimhaut   reeidivierte  mehrfach 


nach  Entfernung  des  Belages.  Von  mehreren  Autoreu  (Rey- 
naud,  Sell)  wurden  in  schwarz  gefärbten  Stollen  (Lingua  nigra) 
Haufen  glänzender  Sporen  nachgewiesen." 

ZrBOLER  [2]  gibt  an:  „Dessoir  hat  eine  durch  PilzsporeD, 
Epithelanhäufungen  und  Verunreinigungen  bedingte  Schwarzfär- 
bung der  Zunge  als  langue  noire  oder  Glossophytie  beschrieben." 
Scheck  [3]  äußert  sich  in  folgender  Weise:  „Unter  die  durch 
Pilze  verursachten  Mundaffektionen  mufs  ferner,  soweit  es  die 
bisher  beobachteten  Fälle  zulassen,  die  sogenannte  schwarze 
Zunge  gerechnet  werden.  Selbstverständlich  handelt  es  sich 
nicht  um  die  gewöhnlichen,  durch  Ingesta  oder  Medikamente  er- 
zeugten Verfärbungen.  Meist  auf  dem  Rücken  derZunge,  bald  in 
der  Mitte,  bald  au  deu  Rändern,  der  Basis  oder  der  Spitze,  bilden 
sich  intensiv  schwarze,  tintenartige  Flecke  mit  rauher,  zottiger 
Oberfläche,  welche  sich  langsam  ausbreiten  und  von  selbst  wieder 
versehwinden  können.  Zwischen  den  hypertrophischen  Papillen 
der  Zunge  befindet  sich  ein  Pilz,  der  nach  Dessois  mit  den 
sonst  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Pilzarten  keine  Ähn- 
lichkeit haben  soll  und  deshalb  von  ihm  Grlossophytou  benannt 
wurde.  Die  Schwarz  färb  ung  soll  deu  Epithelieu  durch  Im- 
bibition von  den  Pilzsporen  mitgeteilt  werden.  Die  schwarzen 
Flecke  bestehen  aus  feinen  Haaren,  welche  sich  leicht  mit  dem 
Spatel  abstreifen  lassen  und  teils  verzweigte  und  unverzweigte 
Pilzfäden,  teib  kugelige  und  eiförmige  Sporen  vorstellen.  Ob 
diese  Pilze  mit  dem  bei  Otomykosis  vorkommenden  Asperg. 
nigricans  oder  fumigatus  identisch  sind,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen lehren.  Besondere  Störungen  scheint  die  Affektion 
nicht  hervorzurufen;  meist  treibt  die  Verfärbung  der  Zunge 
uud  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde,    sowie  Störungen 


im  Greschraacke  die  Kranken  zum  Arzte.  Die  Behandlung  ist 
mit  Rücksicht  auf  den  parasitären  Charakter  dieselbe  wie  bei 
Soor."  Vor  kurzem,  während  vorliegende  Arbeit  nahezu  voll- 
endet war,  ihr  Abschluß  aber  wegen  einer  Reise  des  Verfassers 
nach  Brasilien  hinausgeschoben  werden  mufste,  hat  Schech 
eine  weitere  Mitteilung;  über  die  schwarze  Zunge  veröffentlicht, 
in  der  er  die  in  seinem  Lehrbuch  gegebene  Auffassung  von 
der  schwarzen  Zunge  wesentlich  berichtigt.  Soweit  es  mir 
noch  möglich  war,  findet  die  neuere  Arbeit  Schechs  im  fol- 
genden die  ihr  gebührende  Berücksichtigung. 

Vorstehende  Angaben  über  die  schwarze  Zunge  sind  wenig 
erschöpfend  und  könnten  leicht  zu  einer  falschen  Auffassung 
des  Prozesses  Veranlassung  geben.  Ich  will  nun  zwar  nicht 
behaupten,  dafs  die  in  Frage  stehende  Veränderung  der  Zunge 
dem  Praktiker  ein  hervorragendes  Interesse  böte,  halte  es  ander- 
seits aber  für  wichtig,  dafs  die  Krankbeitsform,  welche  in  ihrem 
Auftreten  und  in  ihrem  Verlauf  ein  völlig  geschlossenes  Bild 
bietet,  auch  bei  uns  zur  allgemeinen  Kenntnis  gelangt  und  als 
ein  eigenartiges  Leiden  anerkannt  wird. 

Mir  scheint  dieses  um  so  notwendiger  zu  sein,  als  der  zu 
Rate  gezogene  Arzt  aus  mangelnder  Bekanntschaft  mit  dem 
Leiden  leicht  verführt  sein  wird,  die  Bedeutung  desselben  für 
den  Trager  zu  unterschätzen  und  eine  geeignete  Behandlungs- 
weise  zu  verfehlen.  Der  Patient  beruhigt  sich  nicht  mit  dem 
ärztlichen  Urteil,  die  Sache  sei  sicher  ganz  ungefährlich,  und  so 
wissen  die  mit  schwarzer  Zunge  Behafteten  meist  eine  ganze 
Anzahl  von  Ärzten  namhaft  zu  machen,  bei  denen  sie  ihres 
„uu bedeutenden u  Leidens  wegen  vergeblich  Rat  und  Hilfe 
suchten. 


Der  von  Ziehlek  und  Sciiech  citierte  ÜEseois  ist  durch- 
aus nicht  der  erste  Beschreiber  der  langue  noire.  Unter  der 
Bezeichnung  coloration  noire  de  le  langue  schilderte  be- 
reits 1835  Rayer  [4]  eine  Schwarzfärbung  des  Z  un  gen  rücken  s, 
die  hierher  zu  gehören  scheint,  wenngleich  es  aus  der  kurzen 
Mitteilung  mit  Sicherheit  nicht  hervorgeht.  Rayer  beobachtete 
mehrere  derartige  Fälle.  Gewöhnlich  trat  dabei  die  Färbung 
zuerst  an  den  Rändern  der  im  übrigen  völlig  gesuudeu  Zunge 
in  Form  von  kleinen,  bläulichschwarzeu  Flecken  auf  und  ver- 
breitete sich  von  dort  erst  allmählich  über  den  ganzen  Zungen- 
rückeu.  Er  hebt  hervor,  dafs  diese  Pigmentfärbung  (coloratious 
nigmentaires)  mit  jener  schwachen  Färbung  nicht  verwechselt 
werden  dürfe ,  wie  sie  der  Genuls  bestimmte]-  Nahrungs-  und 
Arzneimittel  auf  der  Zunge  erzeugt  und  wie  sie  namentlich 
dann  entsteht ,  wenn  gerbsäure-  und  eisenhaltige  Stoffe  zu 
gleicher  Zelt  oder  doch  bald  nacheinander  die  Mundhöhle  pas- 
sieren. 

Erst  1855  berichtete  Bertrand  de  Saint -Gekmain  [5] 
über  vier  weitere  Fälle  der  .,Nigritie  de  la  langue"j  von 
denen  zwei  bejahrte  Leute,  und  die  beiden  andern  junge, 
aber  durch  Krankheit  geschwächte  Personen  betrafen.  In  allen 
diesen  Fällen  trat  zuerst  in  der  Mittellinie  der  Zunge  ein 
schwarzer  Fleck  auf,  der  sich  allmählich  über  den  Zungenrücken 
verbreitete  und  nach  etwa  10  Tagen  in  umgekehrter  Richtung 
verblafste.  Die  mittlere  Dauer  des  Leidens  betrug  40 — 60 
Tage.  Dabei  litten  die  Patienten  nicht  etwa  au  Fieber  und 
gaben  auch  keine  andern  Beschwerden  an  als  eiu  Gefühl  von 
Trockenheit  im  ganzen  Munde.  Der  Vorgang  soll  nach  S.  auf 
einer   ungewöhnlichen  Bildung  desselben   Pigmentes    beruhen, 


wie  es  die  Haut  des  Negers  färbt  und  wie  es,  wenn  auch 
weniger  intensiv  als  in  den  seltenen  Fällen  beim  Menschen,  in 
der  Zungen  Schleimhaut  der  Papageien  und  Giraffen  stets,  bei 
der  des  Rindes,  des  Hammels,  des  Hundes  und  der  Katze  mit- 
unter gefunden  wird.  Sollte  diese  Auffassung  Saint-Germaiss, 
dal's  die  Sehwarzfärbung  der  Zunge  in  seinen  Fällen  durch 
eine  abnorme  Pigmentierung  des  Stratum  mucosom  entstanden 
sei,  auf  Wahrheit  beruhen,  so  würden  dieselben  nicht  der  Krank- 
heit beizuzählen  sein ,  die  wir  hier  verfolgen.  Die  späteren 
Autoren  haben  eben  dieses  Grundes  wegen  die  Nigritie  de  la 
laugue  St.  Germaixs  als  von  der  langue  noire  wesentlich  ver- 
schieden hingestellt.  Nach  meiner  Meinung  mit  Unrecht,  denn 
die  von  ihm  behauptete  Gleichwertigkeit  der  Zungenpigmen- 
tierung  mit  der  Schwarzfärbung  der  Negerhant  ist  nicht  durch 
histologische  Untersuchung  erwiesen,  sondern  hat  nur  den  Wert 
eiuer  Vermutung. 

Während  von  den  bisherigen  Beobachtern  neben  der  Schwarz- 
färbung  eine  anderweitige  pathologische  Veränderung  der  Zunge 
nicht  vermerkt  wird,  finden  wir  in  den  folgenden,  eingehen- 
deren Arbeiten  stets  neben  der  abnormen  Farbe  des  Zungen- 
rückens eine  Veränderung  der  fadenförmigen  Papillen  beschrieben. 
Zuerst  geschah  dieses  von  Eulenbero  [6],  dessen  Veröffent- 
lichung, „ein  schwarzer  Zungenbelag",  noch  vor  die  Arbeit 
Safst-Geilmains  fällt.  Bei  einem  zweijährigen  Knaben,  der, 
abgesehen  von  einer  geringen  Diarrhöe,  keine  weiteren  Krank- 
heitserscheinungen bot,  war  während  mehrerer  Monate  die  Zunge 
von  der  Spitze  bis  in  den  Rachen  hinein  wie  mit  Tinte  über- 
zogen. Wenn  die  Zunge  gereinigt  worden  war  (was  wohl  nur 
durch  energisches  Abschaben  geschehen  sein  dürfte),  so  bildete 


sich  die  schwarze  Farbe  zunächst  in  der  Mitte  derselben  und 
an  ihrer  vorderen  Hälfte,  bedeckte  aber  allmählich  den  ganzen 
Rücken  der  Zunge,  so  weit  man  sie  übersehen  konnte,  Die 
Zungenwärzcheu  waren  dabei  stark  entwickelt,  die  papillae 
filiformes  besonders  dunkel  gefärbt  und  wie  Garben  nebenein- 
ander stehend,  aber  auch  die  papillae  vallatae  au  ihrer  Spitze 
mit  einer  starken  schwarzen  Decke  versehen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  abgeschabter  Massen  ergab  neben  bräun- 
lich gefärbten  Epithelieu  und  Epithelfiiden  das  Vorhandensein 
körnigen  Pigmentes,  welches  besondere  deutlich  am  Rande  der 
Epithelplatten  auftrat.  Es  ist  schwierig,  aus  der  Beschreibung 
oder  noch  den  Abbildungen  ein  Urteil  über  die  Art  dieses 
Pigmentes  zu  gewinnen,  nur  soviel  erscheint  mir  sicher  aus 
beiden  hervorzugehen,  dafs  die  Ansicht  des  Autors,  es  handele 
sich  um  das  gleiche  Pigment,  wie  es  sonst  pigmentierte  Hiiute 
färbt,  eine  irrige  ist. 

Die  Beteiligung  der  Papillen  bei  der  „schwarzen  Zunge" 
geht  noch  deutlicher  aus  der  Schilderung  hervor,  welche  Gubler 
[7]  von  derselben  entwirft.  In  dem  Artikel:  Coloratiou 
noire  extrinseque  spontanere  de  la  langue  helfet  es  bei 
ihm  ;  „Bei  einzelnen  Personen,  vorzüglich  Kranken  und  Greisen, 
bemerkt  mau  auf  dem  Zungenrücken  einen  schwarzen  Beiog, 
der  deutlich  seinen  Sitz  in  der  stark  verdickten  Epitheldecke 
hat.  Die  Epithelscheiden  der  Papillen  bilden  lange  Zotten, 
die  wirr  durcheinander  liegen  wie  Getreide,  welches  sich  gelagert 
hat.  Mitten  auf  der  Zunge,  dort,  wo  der  Epithelüberzug  die 
gröfste  Dicke  erreicht,  ist  die  Farbe  eiu  tiefes  Schwarz,  nach 
den  Randern  und  der  Spitze  zu  verblafst  sie  mit  abnehmender 
Höhe  der  Epithelschicht.     Es  ist  nicht  möglich,  den  schwarzen 


Fleck  zu  entfernen,  ohne  dafe  man  auch  die  Epithel! 
zugleich  mit  abhebt,  und  das  gelingt  nicht  immer  leicht."  Bei 
einer  späteren  Gelegenheit  erklärt  er  die  Färbung  der  Epithe- 
lieu  als  eine  Folge  veränderter  Ernährung  der  Zellen  seilist 
und  unabhängig  von  färbenden  Stoßen,  die  etwa  mit  der  Nah- 
rung den  Mund  passierten. 

Fast  gleichzeitig  mit  Gublehs  Veröffentlichung  brachte 
Reynaud  [8]  mehrere  Fälle  von  Schwarzfärbuug  des  Zungen- 
rückens zur  Kenntnis,  die  er  als  une  nouveüe  affection 
parasitaire  de  la  muqueuse  linguale  bezeichnet.  Zur 
Charakteristik  der  langue  uoire  zieht  er  neben  der  Epithel- 
wucherung und  Schwarzfärbung  der  gewucherten  Massen  einen 
neuen  Punkt  heran:  das  Vorhimdeusein  einer  eigenartigen  Pilz- 
vegetation. Von  seineu  Fällen  bot  die  Erscheinung  am  aus- 
gesprochensten eine  73jährige  Frau  dar,  die  im  übrigen  gesund, 
nur  durch  ein  lästiges  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde  auf 
den  abnormen  Zustand  ihrer  Zunge  aufmerksam  gemacht  wurde. 
Auch  hier  war  die  intensive  Schwarzfärbung  mit  einer  enormen 
Verlängerung  der  Epithelüberzüge  derpapillaefiliform  es  verbunden. 
Schon  Gübleh  hat  die  derart  erkrankte  Zungen  ob  erfiü  che  mit 
einem  verhagelten  Kornfelde  verglichen.  R.  schmückt  diese 
Zeichnung  mit  lebhaften  Farben:  „lorsque,  apres  un  violent 
orage,  les  cpis  mouilles  et  renvers.es  par  la  pluie  se  reunissent 
eu  touffes  epaisses  couchues  et  entre - croisces  en  divers  sens." 
Dieser  Vergleich  erfreut  sich  fortan  einer  grofsen  Beliebtheit 
und  wird  von  den  späteren  Benrbeitern  der  langue  noire  meist 
gewissenhaft  wiederholt. 

Die  verlängerten  Epithelhaubeu  bildeten  nuf  dem  Zungen- 
rüeken  ein  dichtes  verfilztes  Lager  von  starren,  bis  1  cm  langen 


Faseru,  von  denen  jede  sich  wiederum  der  Länge  uach  in  i 
ganze  Anzahl  feinerer  Fildeii  zerspalten  liefe.  Diese  sekundären 
Fäden  waren  zusammen  gesetzt  aus  Epithelien,  die  sich  um  eine 
zentrale  Ase  aneinander  reihten  und  die  unter  dem  Mikroskop 
ockergelb  erschienen,  eine  Färbung,  die  R.  auf  die  oft  wieder- 
holte Duxchtränkung  mit  farbstoffhalt  igen  Nahrungsmitteln,  be- 
sonders Rotwein,  bezieht.  Wahrend  noch  Gi-hlek  ausdrück- 
lich hervorgehoben  hatte,  dals  er  in  seinen  Präparaten  Para- 
siten nicht  gefunden  habe,  konnte  R.  das  Vorhandensein  eines 
eigenartigen  Pilzes  in  seinem  Falle  konstatieren.  Fast  an  allen 
Epithelcy lindem  hafteten  iu  grolser  Anzahl  Sporen  von  runder 
oder  länglich  runder  Form  und  mit  einem  grüfsten  Durchmesser 
von  3 — 5  fi.  Sie  lagerten  meist  in  kleineren  Gruppen  anein- 
ander und  bildeten  mitunter  auch  kurze-  Ketten.  R.  nimmt 
an.  dafs  diese  Sporen  einer  bisher  noch  nicht  beobachteten  Pilz- 
art angehören.  Das  Oidium  albicans  bildet  allerdings  ähnliche 
rundliche  Glieder,  dieselben  pflegen  aber  gröfser  zu  sein  und 
treten  nie  ohne  gleichzeitige  Mycelbil düngen  auf.  Auch  der 
Bierhefe  glichen  sie  nicht  und  näherten  sich  mehr  dem  Pilze 
des  Favus,  des  Herpes  tonsurans  und  der  Acne  raentagra,  mit 
dem  sie  vielleicht  zu  identifizieren  seien.  Allerdings  konnte 
R.  diese  Pilzwucherung  nicht  in  allen  seinen  Fällen  konsta- 
nten, und  so  kommt  er  zunächst  zu  dem  Schlüsse,  dafs  wohl 
nur  die  Hypertrophie  des  Zungenepithels  Gelegenheit  zur  An- 
siedelung der  Parasiten  gegeben  habe;  später  jedoch  bei  einer 
l)iskus.siuu.  über  den  Fall  Fer£ols  bezeichnet  er  ausdrücklich 
die  Affektion   der  Zunge    als   eine  parasitäre. 

Duduivh,  dafs  Raynaud  die  schwarze  Zunge  zu  einer  para- 
Miuii'iL  Atfi'kliou  gemacht  hatte,  wuchs  das  Interesse  an  derselben, 


und  es  mehren  sich  in  der  nächsten  Zeit  die  Mitteilungen  über 
den  Gegenstand.  Gallois  ['.)]  beobachtete  einen  Fall  von  „colo- 
ration  noire  de  In  langue"  bei  einer  65jährigen,  im  übrigen 
völlig  gesunden  Frau.  Die  schwarze  Färbung  war  schon  einmal 
vor  einem  Jahre  autgetreten,  um  bald  wieder  spurlos  zu  verschwin- 
den. Jetzt  bestand  sie  seit  zwei  Monaten  in  der  Gestalt  eines 
rautenförmigen  Flecks,  der  sich  von  der  Basis  bis  gegen  die 
Mitte  des  Zuugenrückens  erstreckte  und  der  sich  an  den  Grenzen 
gegen  das  Gesunde  ziemlich  scharf  absetzte.  Mit  einem  scharfen 
Spatel  Hefsen  sich  uur  schwierig  kleine,  haarförmige  Fragmente 
abkratzen.  Nach  zwölftügiger  Behandlung  durch  Aufpinseln 
einer  Jodkaliumlösung  (5  :  .HÜ)  gelang  dies  besser ,  und  man 
erhielt  haariihnliche  Gebilde  von  3  mm  Länge,  die  aus  fest 
zusammengeschichteten  Epithelien  bestanden.  Aufserdem  fanden 
sich  darin  die  gewöhnlichen  Leptothrixfäden ;  die  Sporen  Ray- 
nauds dagegen  waren  nicht  vorhanden,  wie  ein  Vergleich  der 
Präparate  beider  ergab.  Nach  G.  besteht  der  Prozefs  in  einer 
Wucherung  des  Epithels,  welches  auf  den  Papillen  zu  längeren 
Fäden  ausgewachsen  ist.  Die  schwarze  Farbe  glaubt  er  auf 
gewisse  Nahrungsmittel  und  namentlich  auf  Wein  zurück- 
führen zu  müssen;  allerdings  seien  diese  Reagenzien  nicht  im 
stände,  lebende  Zellen  zu  färben,  wohl  aber  die  abgestorbenen 
Epithelfädchen.  —  Im  Anschlufs  an  diese  Mitteilung  konsta- 
tiert Gubler  (cf.  oben),  dafs  er  bei  seinen  eignen  Beobach- 
tungen den  Parasiten  Raynai/ds  nicht  habe  entdecken  können, 
und  ebenso  bestätigt  Laborde  das  Fehlen  desselben  in  einem 
von  ihm  gerade  auf  diesen  Punkt  hin  untersuchten  Falle. 
Richteb  [10]  versieht  sein  Referat  über  die  Entdeckung 
Raynauds    mit  dem  Zusätze,    dafs   er   die  Wucherungen    der 


Zungenepithelieu  zu  dichten  Rasen  von  schwarzen,  vielfach 
geteilten  Crlindern  wiederholt  beobachtet  habe  in  zahlreichen 
mikroskopischen  Präparaten,  jedoch  niemals  den  fraglichen  Pilz 
habe  finden  können. 

Einen  weiteren  Gegner  fand  die  Anschauung  Raynauds 
in  Fereol  [11].  Bei  einem  40jährigen,  sonst  stets  gesunden 
Manne,  der  soeben  eine  schwere,  mit  Eiterung  verbundene 
Mandelentzündung  überstanden  hatte,  bestand  während  eines 
Monats  Schwarzfärbuug  des  Zungenrückens,  verbunden  mit 
einer  Wucherung  der  epithelialen  Anhänge  der  Papillen.  Die 
schwarze  Farbe  verbreitete  sich  diffus  in  den  Zellen  derselben ; 
körniges  Pigment  war  nicht  nachzuweisen.  Sporen  fand  F. 
nicht  und  halt  sie  überhaupt,  wenn  sie  bei  der  schwarzen  Zunge 
vorkommen,  nur  für  etwas  Zufälliges;  die  Hauptsache  bleibt 
immer  die  Veränderung  der  Papillen,  und  so  schlägt  er  für 
die  Affektion  den  Namen  l'hypertrophie  epitheliale  pili- 
forme  vor. 

Die  „Haarzunge"  Fereols  fand  noch  keine  Ruhe.  Wieder 
entbrannte  der  Kampf  um  die  parasitäre  Natur  des  Leidens, 
als  in  den  nächsten  Jahren  mehrere  Autoren  die  RATNAUDSche 
Beobachtung  bestätigten.  Den  Reigen  eröffnete  Laveatj  [12] 
in  seiner  These:  „De  la  langue  noire."  Träger  der  schwarzen 
Zunge  war  ein  47 jähriger,  an  Pleuritis  erkrankter  Arbeiter. 
Neben  einer  Wucherung  der  Epithelien  der  haarförmigen  Pa- 
pillen und  Umwandlung  derselben  in  schwarze  Stacheln  fiel 
das  Vorhandensein  zahlreicher,  4—5  fi  grofser  ovoider  Sporen 
auf,  die  meist  in  Haufen  von  5 — ö  Exemplaren  frei  zwischen 
den  Epithelfädeu  lagen.  Lascereaux  [13]  sah  dieselben  Sporen 
bei    einem  50jährigen  Manne,   den   die  Schwarzfärbung  seiner 


Zunge  nicht  wenig  beunruhigt  hatte.  Neben  den  runden,  sel- 
tener länglich  runden  Sporen,  die  meist  in  kleineu  Gruppen 
den  schwarzen  Epithel cyiindera  anlagen,  mitunter  auch  sich  zu 
kurzen  Ketten  aneinander  reihten,  fand  L.  Mycelien  (des  tubes 
sporiferes,  onduh's,  ramifies).  Dieselben  waren  jedoch  nur  bei 
einer  Untersuchung  vorhanden,  später  konnte  er  sie  nicht  wieder 
finden,  obwohl  inzwischen  eine  Verminderung  der  Sporen  nicht 
eingetreten  war.  Im  übrigen  gleicht  seine  Beschreibung  der 
schwarzen  Zunge  im  wesentlichen  der  Raynauds,  und  er  kommt 
wie  jener  zu  dem  Schlüsse,  dafs  für  die  Schwarz färbung  der 
Zunge  nicht  allein  die  Hypertrophie  des  Epithels,  sondern  auch 
die  Anwesenheit  eines  parasitären  Pilzes  von  ursächlicher  Be- 
deutung sei. 

Am  entschiedensten  trat  Dessois  [14]  für  die  parasitäre 
Xatur  der  schwarzen  Zunge  ein.  Der  eine  seiner  Patienten 
war  ein  junger  Mediziner,  der  die  Affektion  seiner  Zunge 
mit  hypochondrischer  Gewissenhaftigkeit  selbst  beobachtete 
und  beschrieb.  Aus  seinen  Angaben  geht  hervor,  dafe 
auch  hier  die  Schwarzfärbung  Hand  in  Hand  ging  mit 
einer  Hypertrophie  der  fadenförmigen  Papillen  und  dafs  sie 
einem  periodischen  Wechsel  unterworfen  war.  Die  Färbung 
begann  jedesmal  mitteu  auf  dem  Zungenrückeu,  indem  sich  die 
weil'se  Farbe  desselben  allmählich  in  ein  Gelb ,  Braun  und 
schliefslich  Schwarz  verwandelte.  Sie  verbreitete  sich  inner- 
halb weniger  Tage  über  den  ganzen  Zungenrückeu,  ohne  jedoch 
rückwärts  die  papillae  cicuuivallatae  zu  überschreiten.  Die 
Schleimhaut  selbst  bewahrte  ihre  rote  Farbe,  wie  man  beim 
Auseinanderbiegen  der  papillae  filiformes  deutlich  konstatieren 
konnte,  an  welche  allein  die  dunkle  Farbe  gebunden  war.  Einige 


Tage  nachdem  die  Schwarzfärbung  ihren  Höhepunkt  erreicht 
hatte  stiefs  sich  die  Epifhelbekleidung  der  Papillen  ah  und 
die  Schleimhaut  erschien  völlig  normal.  Dieses  Kommen  und 
Gehen  der  Schwarz färbuug  wiederholte  sich  mehrere  male  und 
nahm  jedesmal  etwa  einen  Monat  in  Anspruch.  Pat.  hatte 
eine  geringe  Verlängerung  der  papillae  filiformes  angeblich 
schon  früher  bemerkt;  seine  Zunge  war  in  den  letzten  Jahren, 
so  lange  er  magenleidend  war,  weifslich  belegt  gewesen;  sein 
Speichel  reagierte  sauer,  und  zwar  namentlich  deutlich  nach 
dem  Erwachen.  Patient  hatte  die  Gewohnheit,  nachts  mit 
offenem  Munde  zu  schlafen,  ein  Umstand,  der,  wie  wir  später 
sehen  werden,  auf  die  Entstehung  der  schwarzen  Zunge  viel- 
leicht von  Einflufs  sein  könnte.  Zahncaries  war  nicht  vor- 
handen. Die  einzige  Störung,  welche  die  schwarze  Zunge  ihm 
bereitete ,  bestand  in  einem  Gefühl  grofser  Trockenheit  der 
Mundhöhle;  die  Geschmacksempfindung  war  intakt.  —  Der 
zweite  Fall  Dessois'  betraf  einen  alten  Mann,  der,  im  übrigen 
gesund,  nur  der  schwarzen  Zunge  wegen  das  Hospital  auf- 
gesucht hatte  und  nach  14  Tagen  als  geheilt  entlassen  wurde. 
Ein  Krankenbericht  fehlt.  —  Im  dritten  Falle  standen  dem 
Autor  nur  schwarze  Belagmassen  der  Zunge  zu  Gebote,  die 
ihm  zugesandt  waren  und  über  deren  Herkommen  er  nichts 
anzugeben  weils.  —  Das,  was  uns  am  meisten  an  den  Dessois- 
schen  Beobachtungen  interessiert,  ist  der  Umstand,  dafe  er  in 
seinen  drei  Fällen  Mikroorganismen  fand,  und  die  Bedeutung, 
welche  er  denselben  beilegt.  Die  Untersuchung  der  Papillen 
des  ersten  Falles  wurde  bei  verschiedenen  Entwickelungs- 
zuständen  der  Schwarzfärbung  vorgenommen.  Es  ergab  sich, 
dafs  die  abgelösten  schwarzen  Haare  nur  aus  den  Epithelüber- 
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zügeii  und  Epithe lau  hängen  der  haarf finnigen  Papillen  bestanden. 
Im  ersten  Stadium  waren  die  noch  wenig  verlängerten  und 
blnfs  gefärbten  Epithelfäden  dicht  mit  feinsten  Sporen  (sporules) 
umlagert,  welche  die  Papillen  an  ihrer  Basis  muffartig  um- 
schlossen hielten.  Allmählich  verminderte  sich  die  Menge  des 
parasitären  Belags,  und  schließlich  waren  die  völlig  dunklen 
Fäden  fast  gänzlich  frei  davon.  Hier  sollen  die  Pilzmassen 
selbBt  eine  Sepiafärbung  besessen  haben,  welche  am  deutlich- 
sten dort  hervortrat,  wo  die  Pilzlager  den  gröfsten  Umfang  besafsen, 
und  welche  sie  allein  von  den  dichten  Pilzrasen  unterschied,  die 
auch  sonst  die  Papillen  der  „belegten  Zunge"  zu  umgehen  pflegen. 
Auch  an  den  Papillen  des  zweiten  Falles  hafteten  Pilze. 
Doch  nur  selten  waren  es  die  feinen  Mikroorganismen 
der  ersten  Beobachtung,  häufiger  fanden  sich  gröfsere  Ge- 
bilde von  0,005—4  mm  Durehmesser,  ohne  Mycelfäden ,  die 
den  Sporen  Raynauds  und  Laveaus  der  Beschreibung  nach 
gleich  zu  setzen  sein  dürften.  Im  dritten  Falle  endlich  trat 
wieder  eine  andre  Pilzgattung  in  den  Vordergrund:  der  mitt- 
leren Grölse  nach  zwischen  den  beiden  Arten  der  vorigen  Be- 
obachtungen stehend,  Hefsen  sie  untereinander  erhebliche  Gröfsen- 
differenzen  erkennen,  und  zwar  traten  die  kleineren  Exemplare 
als  Anhänge  der  gvüfseren  auf,  mit  denen  sie  zusammen  klei- 
nere Gruppen  oder  Ketten  bildeten.  —  Dafs  die  Epithelanbänge 
gerade  dort,  wo  sie  am  deutlichsten  schwarz  sind,  nämlich  au 
den  Spitzen,  fast  völlig  frei  von  anhaftenden  Mikroorganismen 
sind,  und  dafs  ferner  die  jüngeren,  noch  gelb  oder  bräunlich 
gefärbten  Epithelfaden  allein  die  inuffartig  umlagerten  Pilz- 
massen tragen,  hält  D.  nicht  ab  zu  behaupten,  dafs  sicher  erst 
die  Pilze  den  Papillen  die  schwarze  Farbe  mitteilten.  Auffällig 


erscheint  es  ihm  selbst,  dafs  seiue  Mikrc 
schiedeüen  Gröiaen  vorkommen,  aber  da  sowohl  die  sämtlichen 
von  ihm  gesehenen,  als  auch  die  von  früheren  Autoren  be- 
schriebenen Sporen  die  gleiche  Eigentümlichkeit  haben,  näm- 
lich die ,  dafs  sie  die  Zunge  schwarz  färben ,  so  genügen  die 
Gröfsen-  und  Formdifferenzen  nicht,  sie  für  verschiedene  Arten 
zu  erklären,  —  so  folgert  wenigstens  Dessoib.  Es  ist  daher 
auch  augebracht,  ihnen  einen  gemein  schaftlichen  Namen  zn 
geben.  Er  bezeichnet  sie  als  Glossophyten  und  gibt  der 
langue  noire  den  neuen  Namen  Glossophytie.  "Wie  wir 
sehen,  hat  die  DBPROissche  Glossophytie  bereits  in  die  deutsche 
Litteratur  Eingang  gefunden  (Zieglers  Lrhrhuch), 

Dbssois  versuchte  auch  die  Glossophytie  experimentell  zu 
erzeugen,  indem  er  Partikel  des  schwarzen  Zungenbelags  auf 
seine  eigne  gesunde  Zunge  übertrug.  Allerdings  blieb  jede 
Sehwarzflirbung  aus.  Schon  vorher  hatte  sein  Patient  Kultur- 
versuche des  Glossophyten  auf  dem  Arme  unternommen,  wohl 
geleitet  von  der  durch  Raynaud  konstatierten  Ähnlichkeit  dessel- 
ben mit  dem  Pilze  des  Favus  etc.,  dooh  auch  jene  Versuche 
waren  erfolglos  geblieben.  Desbofs  weii's  die  Mifserfolge  leicht 
zu  erklären.  Die  Glossophyten  bedürfen  zu  ihrer  Ansiedelung 
einer  bereite  erkrankten  oder  wenigstens  mit  besondere  laugen 
Papillen  versehenen  Zunge.  Erst  auf  dieser  vermögen  sie  zu 
haften  und  sich  zu  vermehren.  Dann  geben  sie  ihrerseits  wieder 
den  Anstoi's  zu  einer  excessiven  Wucherung  des  Papillenepithels. 
Da  sie  nun  aber  die  Papülenkörper  niuffartig  umschliefsen,  ver- 
hindern sie  das  Epithel,  sich  in  der  Breiterichtung  auszu- 
dehnen und  zwingen  es  vielmehr,  in  die  Länge  zu  wachsen. 
So  erklärt  sich  die  Entstehung  der  langen  Epithelfäden. 
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Nach  Dessois  ist  also  die  Glossophyteu  Wucherung  die 
Folge  einer  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  anderseits 
die  Ursache  der  ungewöhnlich  langen  Epithelfäden,  sowie  die 
ihrer  Schwarzfürbung. 

Dafs  die  Pilztheorie  Dessois'  auf  recht  schwachen  Füi'sen 
steht,  führte  Rayer  [15]  aus.  Bei  einem  34jährigen  Schwind- 
süchtigen wurde  zufällig  die  Entdeckung  gemacht,  dafs  sein 
Zungenrücken  schwarz  gefärbt  sei.  Patient  bot  das  typische 
Bild  der  langue  rsoire.  Im  Verlauf  von  7  Monaten  trat  die 
Schwarzfärbung  acht  mal  auf,  um  ebenso  oft  wieder  völlig  zn 
verschwinden.  Dabei  wuchsen  die  Epithelbedeckungen  der 
fadenförmigen  Papillen  zu  zentimeterlangen  Anhangen  aus,  und 
allein  an  diese  war  die  schwarze  Farbe  gebunden.  Doch  nur 
an  ihrer  freien  Hälfte  tragen  die  Epithelfaden  die  tinten- 
schwarze  Färbung  nur  Schau;  ihre  basale  Hälfte  blieb  hell- 
gelb. Auch  waren  nicht,  wie  es  bisher  von  den  meisten  Au- 
toren beobachtet  wurde,  die  Epitlielzelleu  diffus  und  überall 
gleiehmälsig  gefärbt,  sondern  die  Pigmenti  er  ung  beschränkte 
sich  auf  die  Bänder,  so  dai's  an  der  Oberfläche  der  Epithel- 
cylinder  Bilder  entstanden,  wie  sie  von  serösen  Membranen 
nach  Einwirkung  von  Argentum  nitrieum  geboten  werden.  Auch 
Sporen  waren  vorhanden,  Sporen  von  länglieh  runder  Form, 
die  zum  Teil  im  Innern  der  kernlosen  Epithelien  lagen,  zum 
Teil  aber  auch  die  Zellen  verlassen  hatten  und  lauge  Streifen 
längs  den  Papillen  bildeten.  Eine  nähere  Beschreibung  der 
Pike  fehlt;  bemerkenswert  ist  aber  die  Thatsche,  dafs  R.  die 
gleichen  Sporen  auch  auf  gesunden  Zungen  fand.  Impfver- 
suehe  ergaben  keine  Resultate.  Aus  der  ganzen  Arbeit  geht 
hervor,  dafs  R.  der  Anwesenheit  der  Parasiten  für  das  Zustande- 


kommen  der  langue  noire  irgend  eine  Bedeutung  nicht  bei- 
legt, er  nul'sert  sich  jedoch  vorsichtig  und  überlfifst  späteren 
Untersucheru  die  Entscheidung,  ob  die  langue  noire  parasitären 
Ursprungs  sei  oder  nicht. 

Mit  Hayers  Arbeit  ist  die  französische  Litteratur  über  die 
langue  noire  abgeschlossen.  Sie  dient  den  späteren  Beobach- 
tern audrer  Nationen  zur  Grundlage.  So  der  kurzen  Mittei- 
lung des  Spaniers  Pallarez  [16],  der  wohl  infolge  eines  Mifs- 
verständnisses,  ähnlieh  wie  anfangs  auch  Schech,  die  schwarzen 
Epithel  anhänge  selbst  für  pflanzliche  Gewächse  zu  halten  scheint. 
Ferner  gehörten  hierher  drei  vom  Dänen  Sell  [17]  beschriebene 
Fälle  von  Lingua  nigra.  Sie  betrafen  eiue  90jährige  und 
eine  79jährige  Frau  und  einen  65jährigen  Mann,  bei  denen 
die  Dauer  des  Leidens  zwischen  7  und  20  Jahren  variierte. 
Ein  übler  Geschmack  im  Munde  war  das  einzig  wahrnehmbare 
subjektive  Symptom.  Zwischen  den  Epithelschuppen  der  ver- 
längerten papillae  filiformes,  an  welche  die  dunkle  Farbe  ge- 
bunden war,  wurden  zahlreiche  Gruppen  von  runden  und  ovalen, 
2 — 5  /i  im  Durchmesser  haltenden  Körperchen  gefunden.  Dicht 
an  der  Wand  dieser  Körpercheu  lagen  oft  bedeutend  kleinere, 
runde  oder  ovale  Körper.  Ein  einziges  mal  wurden  daneben 
verzweigte  Fäden  (1  /t  dick)  gefunden,  an  welchen  Reihen  von 
kleinen,  lichtbrechenden ,  ovalen  Körpern  vorhanden  waren. 
Es  handelte  sich  nach  Annahme  Sells  um  eine  Mykose,  über 
deren  Art  Dahl,  der  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Falles  vornahm,  nur  aussagen  konnte,  dafs  weder  Leptothrix 
noch  Oidium  alb.  vorlag. 

Bei  den  Engländern  hat  die  „black  tongue"  in  letzter 
Zeit  durch    die  Veröffentlichung  mehrerer    einschlägiger  Fälle 


einige  Aufmerksamkeit  erregt,  doch  ist  in  ihrer  Beurteilung 
auch  hier  meist  der  Einfalls  der  älteren  französischen  Arbeiten 
wahrnehmbar.  Wie  wenig  indessen  die  schwarze  Zunge  als 
scharf  charakterisiertes  Leiden  allgemein  bekannt  ist,  geht  aus 
dem  Umstände  hervor,  dafs  Hutchinson  (nach  Butlin)  noch 
1884  in  seinen  Vorlesungen  die  Vermutung  aussprach,  dafs, 
wenn  nicht  alle,  so  doch  die  meisten  Fülle  der  blauk  tongue 
auf  einer  absichtlichen  Täuschung  beruhten  und  wohl  nur  die 
Minderzahl  Zufälligkeiten  ihre  Entstehung  verdanke. 

Zuerst  von  den  Engländern  erwähnt  Hyde  Salter  [18] 
das  Vorkommen  des  schwarzen  Zuugenbelngs  in  der  uns  inter- 
essierenden Form.  Er  beobachtete  zweimal  bei  sonst  gesunden 
Individuen  eine  ühermilfsige  Entwicklung  der  fadenförmigen 
Papillen,  deren  Epitkelanhänge  dunkelbraun,  heinahe  schwarz 
erschienen.  Nach  seiner  Ansicht  soll  überhaupt  im  Gegensatz 
zu  dem  im  übrigen  pigmentfreieu  Zungenepitbel  die  Epithel- 
decke der  fadenförmigen  Papillen  ziemlich  hantig  pigmentiert 
sein.  Es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  welche  Vorstellung  S.  vou 
der  Art  des  Pigmentes  der  fadenförmigen  Papillen  hat. 
Als  Ursache  für  das  Vorhandensein  des  Pigmentes  in  den 
Epithel  anhängen  gibt  er  die  umfangreichere  Entwicklung  des 
Epithels  au  diesen  Stellen  an.  Sonderbarer  Weise  stellt  er 
sie  in  Parallele  mit  der  reichlicheren  Ausbildung  des 
Pigmentes  der  Oberhaut  der  (renitnlien  zur  Zeit,  da  diese 
funktionsfähig  werden  und  damit  eine  lebhaftere  Ernäh- 
rung auch  der  Epitheldecke  erfolgt,  bliue  Verschiedenheit  in 
dem  Verhalten  des  Pigmentes  an  der  Oberhaut  und  in  den 
Epithelfäden  der  Zunge  scheint  demnach  von  S.   nicht  erkannt 


Bei  der  Besprechung  des  Zungeuepithels  schliefst  sich 
Clarke  [19]  in  seinen  Diseases  <>f  the.  toinjac  der  Ansicht  Ber- 
tiiands  und  Salters  an,  dafs  das  gewöhnlich  pigmentfreie 
Zungenepithel  in  seltenen  Füllen  pigmentiert  sei,  und  beruft 
sich  dabei  auf  die  von  jenen  gemachten  Beobachtungen.  Im 
engen  Anschluis  an  die  Auffassung  dea  französischen  Autors 
berichtet  er  sodann  an  einer  andren  Stelle  seines  Werkes, 
wo  von  den  parasitären  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut 
die  Rede  ist,  über  die  nouveüe  atfection  parasitaire  Raynauds, 
welche,  wie  wir  sehen,  ohne  weiteres  der  schwarzen  Zunge  zu- 
zurechnen ist.  Auch  C.  hat,  wie  er  bei  dieser  Gelegenheit  be- 
merkt, einen  Fall  gesehen,  bei  dem  sich  schieferfarhene  Flecke 
an  der  Zunge  und  den  Lippen  vorfanden  mit  langen,  zottigen 
Fäden,  ganz  wie  sie  von  Raynaud  beschrieben  wurden.  Er 
glaubt  dann  einen  Unterschied  zwischen  den  Wucherungen 
(growths)  dieser  Art,  die  nur  ausnahmsweise  auf  der  Zunge  ge- 
sehen werden,  und  den  gewöhnlichen  Parasiten  der  Mundhöhle, 
dein  Oidium  alb.  und  Leptothrix  buccalis  konstatieren  zu  müssen. 
An  einer  dritten  Stelle  endlich  bespricht  C.  die  Haarzunge 
(hairs  on  the  tongue).  Es  handele  sich  hier  um  eine  unge- 
wöhnliche Entwickelung  der  Epithel  anhänge  der  papillae  fili- 
formes, die  eine  Länge  von  einem  halben  Zoll  erreichen  können 
und  dann  vollständig  Haaren  gleichen,  besonders  „da  sie  nicht 
selten  eine  bräunliche  oder  schwärzliche  Farbe  besitzen."  Hoffent- 
lich wird  uns  der  Nachweis  gelingen,  daJ's  diese  drei  verschie- 
denen Zungenkrankheiten  Clarkes,  also  die  abnorme  Pigment- 
bildung im  Zungenepithel  (im  Anschlufs  an  Bertkand  und 
namentlich  Saltee),  ferner  die  parasitäre  Wucherung,  welche 
zur  Bildung  schwarzer  Fäden  führt  (Raynauds  nffectiou  para- 


—    23    — 

sitaire)  und  endlich  die  Haarzunge  mit  bräun  lieber  oder  schwärz- 
licher Färbung  der  Epithelanhänge  nur  auf  einer  verschiedenen 
Beurteilung  einer  und  derselben  Veränderung  beruhen. 

Ohne  die  neueren  Arbeiten  über  den  Gegenstand  au  kennen, 
demonstrierte  und  beschrieb  Stokek  [20]  einen  Fall  von  black 
tongue  bei  einem  70jährigen  Greise.  Derselbe  war  früher 
Maler  gewesen  und  hatte  Anfälle  von  Bleikolik  und  Bleiläh- 
mung überstanden,  in  letzter  Zeit  war  er  bis  auf  eine  chronische 
Bronchitis  und  Lunge  nemphysem  völlig  gesund.  Die  Schwarz- 
färbung seiner  Zunge  bemerkte  er  zuerst  vor  drei  Jahren;  sie 
trat  in  Form  eines  schwarzen,  elliptischen  Fleckes  mitten  auf 
der  Zunge  hervor,  dehnte  sieb  aber  allmählich  über  den  ganzen 
Zuugenrückeu  aus.  Zeitweise  verblafete  die  Schwarzfärbung, 
um  dann  aufs  neue  zurückzukehren.  Ihren  Sitz  hatte  dieselbe 
in  den  stark  verlängerten  Epithelunhftngen  der  Papillen  (fungi- 
formes  gibt  S.  wohl  nur  durch  ein  Versehen  an),  deren  ein- 
zelne Zelleu  diffus  braun  erschienen,  Pigment  in  Körnerform 
dagegen  nirgends  erkennen  liefsen. 

Auf  diese  Veröffentlichung  Stokers  folgte  sogleich  die 
Mitteilung  einer  Anzahl  ähnlicher  Fälle,  woraus  hervorgeht, 
dal's  die  schwarze  Zunge  keineswegs  so  äufserst  selten  ist,  wie 
es  den  Anschein  haben  mochte.  Broatcji  [21]  beschreibt  einen 
Fall  von  schwarzer  Zunge,  der  einen  (50jährigen  Maler  betrifft. 
Auch  dieser  hatte  Bleiintoxikationen  überstanden,  war  immer 
etwas  schwächlich  gewesen  und  litt  zur  Zeit  der  Beobachtung 
wie  bereits  seit  Jahren  an  Fulsgeschwüren.  Bei  Untersuchung 
der  Zunge  fand  sich  eine  Scbwarzfärbung  in  der  Form  eines 
runden  Fleckes,  dessen  Durchmesser  etwa  einen  Zoll  betrug 
und  der  seinen  Sitz  auf  dem  hinteren  Abschnitte  des  Zungen- 


rückens  hatte.  Der  Fleck  war  zum  gröfsten  Teil  tief  schwarz, 
nur  an  den  Rändern  heller  und  eher  bräunlich  zu  nennen. 
Nach  aufsen  wurde  er  umgeben  von  einem  einen  halben  Zoll 
breiten,  weiften  Hof.  Am  hinteren  Rande  waren  die  nicht 
gefärbten  papillae  circnmvnltatae  deutlich  zu  sehen.  Soweit 
die  SchwarzfärbuDg  reichte,  fühlte  sieh  die  Zunge  rauh  an; 
es  hatte  dies  seinen  Grund  darin,  dals  hier  die  Papillen  lange 
Fäden  bildeten,  die,  von  schwarzer  Farbe,  der  Zunge  ihr  eigen- 
artiges Aussehen  verliehen.  Die  Schwarzfärbung  war  vor  un- 
gefähr zwei  Jahren  vom  Patienten  bemerkt  worden.  Er  hatte 
das  Gefühl  gehabt,  als  sei  die  Zunge  für  seineu  Mund  zu  grofs, 
und  erst  als  er  nach  der  Ursache  dafür  forschte,  faud  er  einen 
schmalen,  verfärbten  Fleck  mitten  auf  der  Zunge,  der  sich  in 
der  niichsten  Zeit  nilmählich  vergrößerte.  Schmerzen  empfand 
er  niemals  an  der  Zunge,  auch  war  die  Geschmacksempfindung 
vollkommen  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Fäden  ergab,  dafs  dieselben  aus  braun  gefärbten  Zellen  zu- 
sammengesetzt waren.  Bald  war  die  Ase  der  Fäden  richtig 
schwarz,  während  die  Ränder  heller  erschienen.  Bald  ver- 
teilten sich  die  Farben  in  umgekehrter  Folge.  In  letzterem 
Falle  hatten  die  Fäden  die  Neigung,  sich  der  Länge  nach  auf- 
zu  fasern. 

JAMBE  Brydon  [22]  hatte  Gelegenheit,  die  schwarze  Zunge 
bei  einem  Patienten  mit  Urethralstriktur  zu  beobachten.  Der- 
selbe, Krauer  von  Beruf,  73  Jahre  alt,  erfreute  sich  im  übrigen 
einer  guten  Gesundheit  und  hatte  guten  Appetit.  Die  Schwarz- 
färbung der  Zunge  wurde  zufällig  bemerkt  und  dann  noch 
sieben  Jahre  laug  bis  zum  Tode  des  Patienten  dauernd  beob- 
achtet.    Sie  dehnte  sich  bald  über  den  ganzen  Zuugenrücken 
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nus,  bald  beschränkte  sie  sieh  auf  die  hinteren  Abschnitt«  dessel- 
ben, ohne  indessen  jemals  weniger  als  ein  drittel  der  gesamten 
Oberflüche  besetzt  zu  halten.  Im  Bereich  der  Sehwarzfärbimg 
waren  die  Papillen  verlängert  und  von  abnormer  Resistenz. 
Beschwerden  bestanden  dabei  so  wenig,  dal's  der  Patient  über 
das  erste  Auftreten  seines  Leidens  keinen  Aufschluß  geben 
konute.  Färbung  durch  Medikamente  oder  Nahrungsmittel  konnte 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  An  eine  absichtliche 
Täuschung   war   nicht   zu   denken. 

Barnes  [23]  sah  binnen  4  Jahren  2  gleiche  Falle,  die  beide 
alte  Leute  betrafen.  Der  Zun  gen  rücken  erschien  bei  diesen  während 
mehrerer  Wochen  völlig  schwäre,  wie  mit  Tinte  gefärbt,  verblalste 
daun  allmählich  und  bewahrte  weiterhin  ein  normales  Aussehen. 
Letzteres  konnte  bei  dem  einen  Patienten  bis  zu  seinem  2  Jahre 
nach  der  Zimgeuaffektion  erfolgten  Tode  kontrolliert  werden,  hei 
dem  andren  bis  zur  Zeit  der  Mitteilung,  die  ebenfalls  2  Jahre 
nach  dem  Abheilen  der  Schwarzfilrbung  erfolgte.  Nach  B. 
sollen  sich  die  Patienten  wahrend  der  sehr  intensiven  Schwarz- 
färbung der  Zunge  ftul'serst  matt  gefühlt  haben. 

In  seinen  Diseases  of  tfie  tonyue  widmet  Butlin  [24]  der 
black  tongue  einen  eignen  Abschnitt.  Er  selbst  hat  nur  den 
von  ötokbr  demonstrierten  Fall  gesehen,  seine  Beschreibuug 
des  Kraukheitsbildes  schliefst  sich  eng  an  die  französischen 
Arbeiten  an.  Wie  es  in  diesen  allgemein  geschieht,  so  nimmt 
auch  B.  eine  gewisse  Periodizität  in  der  Schwarzfilrbung  der 
Zunge  an.  Der  schwarze  Fleck  entwickelt  sich  im  Verlauf 
einiger  Wochen  zu  einem  Höhestadiura  und  verblafst  danu 
allmählich.  In  eiuem  letzten  Stadium  soll  dann  die  Abschun- 
pung  der  Zuii^cnuhcrlliiclip  erfolgen.    Ich  kann  die  von  Butlin 


vorgenommene  Trennung  des  Verbiassens  und  der  Abschup- 
pung  in  zwei  zeitlieb  voneinander  getrennte  Stadien  nicht  an- 
erkennen, was  hier  gleich  vorweg  bemerkt  sei,  glaube  vielmehr, 
dafs  das  Blasserwerden  des  Fleckes  nur  dadurch  zu  stände 
kommt,  dafs  die  schwarzgefärbten  Epithel  anhange  sich  ablösen, 
doch  ist  die  abweichende  Ansicht  Bütlins  dadurch  erklärt, 
dafs  er  überhaupt  die  Verlängerung  der  Epithelanhänge  wenig 
berücksichtigt,  vielmehr  die  schwarze  Farbe  sowohl  an  die 
fadenförmigen  Papillen  als  auch  an  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut gebunden  sein  lüfst  und  den  anderweitigen  Angaben  über 
Verlängerung  der  Epithel  anhänge  gegenüber  auf  dieses  verschie- 
dene Verhalten  der  fadenförmigen  Papillen  bei  den  einzelnen  In- 
dividuen hinweist.  Die  Ursache  der  Schwarz  färb  ung  ist  B. 
geneigt,  in  dem  Vorhandensein  gewisser  Parasiten  zu  sehen. 
Er  denkt  dabei  nicht  an  eine  bestimmte,  der  blaek  tongue 
eigue  Hikroorgauismenart,  sondern  hegt  die  immerhin  gewagte 
i  jedenfalls  durch  keinen  positiven  Beweis  gestützte  An- 
schauung, dafs  die  auch  sonst  auf  der  Zunge  vegetierenden 
Pilze  unter  gewissen  Umständen,  die  er  indessen  nicht  näher 
charakterisiert,  die  Fähigkeit  erlangen  sollen,  dem  Zungenbelag 
eine  schwarze  Farbe  mitzuteilen. 

Einen  weiteren  Fall  von  hlack  tongue  lieferte  StoOKKB  [25ß 
Bei  einem  47  jährigen  Seeoffizier,  der  sich  im  allgemeinen  einer 
guteu  Gesundheit  erfreute ,  der  aber  seit  einem  Jahre  infolge 
des  Todes  seiner  Frau  derart  an  Verstimmungen  litt,  dafs  er, 
um  zu  schlafen ,  sich  an  den  Gebrauch  von  Chloroform  ge- 
wöhnte, zeigte  sich  auf  dem  Zuugenrücken  ein  in  der  Mitte 
tintenschwarzer,  gegen  den  Rand  hin  sepiabrauner  Fleck  von 
halber  Kronengröl'se.    Der  Fleck  verbreitete  sich  allmählich  uud 


verschwand  alsdann  nach  täglichem  Abschaben  und  dem  Ge- 
brauch von  Borsäure  und  Schwefelsäure  als  Mundwasser.  Auch 
hier  bestand  eine  Hypertrophie  der  Epithelanhäuge  der  Zungen- 
papillen, und  S.  findet  den  von  Raysaud  gegebenen  Vergleich 
des  Zungenrückens  mit  einem  Ährenfelde,  dessen  Halme  sich 
gelagert  haben,  auch  für  diesen  Fall  sehr  passend. 

Lediard  [2Gj  endlich  behandelte  einen  49jährigen  Ziegelei- 
arbeiter wegen  Zungenkarcinoms,  der  daneben  an  black  tongue 
litt.  Das  Karciuom  hatte  seinen  Sitz  an  der  Spitze  der  Zunge 
und  machte  ein  Hervorstrecken  derselben  unmöglich.  Diese 
Unbeweglichkeit  der  Zunge  soll  nach  L.  das  abnorme  Wachs- 
tum der  Papillen  begünstigt  haben.  Der  ganze  Zungenrücken 
war  dick  belegt,  und  erst  nach  Entfernung  dieses  Belags  durch 
Waschen  und  Bürsten  kam  die  Schwarzfärbung  zum  Vorschein. 
Dor  schwarze  Fleek  besafs  die  Gröfse  eines  ZweiscMlliiigstiickes 
und  war  an  der  Greuze  des  vorderen  und  mittleren  Zungen- 
drittels gelegen.  Die  tief  schwarze  Farbe  seiner  mittleren  Partie 
ging  an  der  Grenze  in  eine  Braunfärbuug  über.  Schnitt,  man 
ein  wenig  des  schwarzen  Fleckes  fort,  so  fand  man  darin  die 
vergrößerten  und  zu  haarähnlich en  Gebilden  von  brauner  Farbe 
verlängerten  Fortsätze  der  Papillen,  während  die  schwarze  Farbe 
in  der  dichteren  Masse   der  Papillen  selbst  ihren  Sitz  hatte. 

Die  bereits  erwähnte  Mitteilung  von  Schecii  schliefst  sich 
an  die  Beobachtung  eines  Falles  von  schwarzer  Zunge  an,  zu 
der  derselbe  in  seiner  Praxis  /.ufüllig  gelaugte.  Ich  stehe  nicht 
an,  derÜbersichtlichkeit  wegen  auch  über  diese  Arbeit  ausführlich 
zu  referieren,  obwohl  dieselbe  wohl  den  ineisten  Lesern  dieser 
Zeilen  im  Original  vorliegen  wird.  Herr  M.,  .'(2  Jahre  alt, 
Künstler,   konsultierte  S.  wegen    einer   seit  mehreren   Wochen 


bestehenden  Heiserkeit.  Bei  der  laryngoskopi scheu  Untersuchung 
entdeckte  S.  auf  dem  Hucken  der  Zunge,  mit  breiter  Basis  vor 
den  umwallten  Papillen  beginnend  uud  sich  nach  vorn  zu 
beiden  Seiten  der  Raphe  keilförmig  verjüngend,  eine  intensiv 
dunkle  Verfärbung;  die  Oberfläche  der  schwarzen  Stellen  er- 
hebt sich  deutlich  über  das  Niveau  der  normalge  färbten  und 
macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Haare  eines  Seidenhutes  oder 
Samt  in  die  Höhe  gebürstet  worden  wären;  die  die  schwarz- 
gefärbten  Stelleu  durchschneidende  Raphe  der  Zunge  erscheint 
hierdurch  ungewöhnlich  vertieft,  wie  eingeschnitten,  so  dafs 
man  einen  Augenblick  glauben  könute,  es  befände  sich  hier 
ein  tiefer  Substanz  Verlust  resp.  Rifs.  Streicht  man  mit  dem 
Finger  von  hinten  nach  vorn  über  die  schwarzgefürbten  Stellen 
hinweg,  so  verliert  die  Zunge  sofort  ihr  rauhes  Aussehen  und 
wird  glatt;  auch  bemerkt  mau  eine  grolse  Anzahl  teils  kür- 
zerer, teils  längerer  bis  zu  eiuem  cm  messender  schwarzbrauner 
Fäden,  welche  kurzen  Haaren  täuschend  ähnlich  sehen.  Da 
eine  Entfernung  dieser  Fäden  durch  energisches  Abschaben  mit 
einem  Skalpell  nicht  zu  erzielen  war,  so  wurde  behufs  mikros- 
kopischer Untersuchung  eine  Partie  so  kurz  als  möglich  von 
ihrer  Basis  mit  der  Schere  abgetragen.  Die  abgetragene 
Partie  bestand  aus  eiuem  bunten  Gemisch  größerer  und  klei- 
nerer, dickerer  und  dünnerer,  kreuz  und  quer  durcheinander 
liegender,  dunkel  pigmentierter  Fäden.  Die  Farbe  derselben 
variiert  zwischen  tief  schwarz  braun  uud  hellbraun;  die  Färbung 
erstreckt  sich  gleichmäßig  über  die  ganze  Länge  der  Fäden, 
pigmentfreie  Stellen  oder  stärkere  Anhäufungen  von  Pigment- 
schollen oder  Körnern  sind  nirgends  zu  seheu.  Die  Fäden  ver- 
jüngeu   sich   durchweg  gegen   die  Peripherie  zu;    sie    bestehen 


aus  dicht  nebeneinander  liegenden,  länglichen,  platten  Epithel- 
resp.  Epidermiszellen  und  zeigen  an  den  Rundem  eine  starke 
Auflalirung  und  Verästelung.  Die  beschriebenen  Fäden  stellen 
die  excessiv  vergrü teerten,  pigmentierten  und  völlig  verhornten 
papillae  filiformes  dar,  Auffallend  erschien  es,  dafs  an  den  pig- 
mentierten Epidermiszellen  der  hypertrophischen  papillae  fili- 
formes jene  feinkörnige  Massen  vollständig  fehlten,  welche,  aus 
Kokken,  Stäbchen  und  Leptothrix  bestehend,  sonst  das  Epithel 
der  Papillen  überdeckten  und  einen  Bestandteil  des  normalen 
Zungenbelags  bildeten.  Von  andern  Pilzarten,  wie  sie  Dessois 
und  Sell  gesehen,  konnte  S.  trotz  genauester  Untersuchung 
nichts  wahrnehmen  und  glaubt  demnach  im  Gegensatz  zu 
seiner  früheren,  im  Lehrbuch  vertretenen  Anschauung,  dafe  die 
schwarze  Zunge  nicht  zu  den  mykotischen  Krankheiten  gehört, 
sondern  zu  den  Hypertrophien,  welche  mit  starker  Verhornung 
und  Pigmentierung  des  Gewebes  einhergehen. 

Soweit  reicht  die  Litteratur  über  die  schwarze  Zunge.  In 
Einzelheiten  der  Beschreibung,  namentlich  aber  in  wesentlichen 
Punkten  der  Auflas  suug  und  Beurteilung  voneinander  ab- 
weichend, geben  die  verschiedenen  Mitteilungen  doch  genügend 
Stoff,  um  daraus  ein  geschlossenes  und  abgerundetes  Bild  des 
seltenen  Leidens  zusammen  zu  stellen.  Zu  dem  vorhandenen 
kasuistischen  Material  kann  ich  einiges  neue  hinzufügen.  Zu- 
nächst erhielt  ich  im  Frühjahr  1880  von  Herru  Professor 
Gknzmer  zu  Halle,  woselbst  ich  damals  erster  Assistent  am 
pathologischen  Institute  war,  abgeschabte  Massen  einer  schwarzen 
Zunge  zur  Untersuchung  vorgelegt.  Leider  wurde  es  mir  nicht 
ermöglicht,  die  Patientin  selbst  während  ihrer  Erkrankung  zu 
beobachten  oder  ihre  schwarze  Zunge  auch  nur  einmal  zu  Ge- 


sieht  zu  bekommen .  Herr  Professor  Genzmek  hatte  indessen 
die  Güte,  mir  seine  Notizen  über  den  Verlauf  des  Leidens  zur 
Verfügung  zu  stellen,  und  tonnte  ich  die  Angaben  später  durch 
direkte  Mitteilungen  der  Genesenen  vervollständigen. 

Zweitens  überliefs  mir  Herr  Professor  Neelsen  in  Dresden 
eine  in  der  Sammlung  des  dortigen  Krankenhauses  aufbewahrte 
schwarze  Zunge  zur  Untersuchung.  Es  ist  dies  wohl  dasselbe 
Exemplar,  welches  auch  Professor  Bircii-Hikschfeld  vorgelegen 
hat,  wenigstens  verdanke  ich  es  seiuer  Liebenswürdigkeit,  auf 
jenes  wohl  einzig  dastehende  Präparat  aufmerksam  gemacht 
zu  sein. 

Drittens  endlich  konnte  ich  zurkliniselLciiJV'iirteitung  Berichte 
verwerten,  die  mir  eine  Dame,  welche  Besitzerin  der  seltenen 
Zunge  war,  einsandte.  Von  dem  Vorhandensein  dieses  Falles 
erfühl'  ich  erst,  als  der  Titel  der  mich  beschäftigenden  Arbeit 
in  einer  befreundeten  Familie  sofort  die  Erinnerung  an  eine 
entfernte  Verwandte  wachrief,  die  ihrer  „schwarzen  Zunge" 
wegen  manche  Neckerei  habe  erdulden  müssen.  Dieser  letzte 
Fall  betrifft  eine  jetzt  62  Jahre  alte  Dame,  Frl.  C.  B.  in  P. 
Sie  hatte  stets  einen  „schwachen  Magen"  gehabt  und  war  seit 
ihrem  22.  Jahre  unterleibsleidend.  Im  52.  Jahre  trat  zuerst 
eine  Schwarzfärbuug  hinten  auf  der  Zunge  in  der  ganzen  Breite 
derselben  auf,  drang  nach  vorn  hin  bis  zur  Znugenmitte  vor, 
verschonte  jedoch  stets  die  vordere  Hälfte  der  Zunge.  Ein 
Wechsel  in  der  Färbung  der  Zunge  fand  nicht  statt.  Schmerzen 
wurden  durch  dieselbe  nieht  verursacht,  nur  „war  es  ein  un- 
behagliches Gefühl,  damit  behaftet  zu  sein,  auch  war  der  Ge- 
schmack im  Munde  nicht  ganz  rein."  Als  die  Schwarzfärbung 
zuerst  auftrat,   war  der  Mund  bereits  zahnlos.     Nach  zweijäh- 


rigem  Beateheu  des  Leidens  hatte  Patientin  eine  aufreibende 
Krankenpflege  durchzumachen.  Sie  verlor  dabei  den  Appetit 
und  ihre  ganze  Zunge  überzog  sich  mit  einer  grün  und  gelb 
gefärbten  Kruste.  Um  diese  zu  entfernen,  spülte  sie  den  Mund 
mit  einer  Lösung  von  Kai.  chlor,  aus.  Die  Znnge  reinigte 
sich  und  mit  dem  dicken  Belag  verschwand  auch  die  Schwarz- 
farbung,  um  wenigstens  in  den  seitdem  verflossenen  8  Jahren 
nie  wieder  zurückzukehren. 

Die  mir  aus  Dresden  überlassene  Zunge  ist  iu  beifolgender 
Zeichnung  (Fig.  1)  wiedergegeben.  Das  Bild  erklärt  sich  von 
selbst.  Die  fast  tintenschwarze  Farbe  der  verlängerten  Epithel- 
anhänge steht  im  schärfsten  Gegensatz  zu  dem  Weifsgrau  der 
Zuugensehleinihaut.  Die  haarförniigeu  Fortsätze  erreichen  im 
einzelnen  eine  Lauge  von  0,5  cm.  Sie  bildeu  einen  dichten 
Käsen  zu  beiden  Seiten  der  rnplie  mediana  von  je  1,5  cm 
Lunge  und  0,ö  cm  Breite.  Aufserdeni  finden  sie  sich  verein- 
zelt über  das  vordere  und  mittlere  Drittel  des  Zungenrückens 
zerstreut  und  hiiufeu  sich  rechterseits  zu  einem  dritten,  aller- 
dings weniger  dicht  besetztem  Beete  an.  Im  übrigen  ergibt 
die  Zunge  keinen  pathologischen  Befund.  Ihre  Mucosa  ist 
ziemlich  reichlich  mit  fadenförmigen  Papillen  besetzt.  Nur  ein 
kleiner  Teil  derselben  trügt  die  schwarzen  haarförmigen  Fort- 
sätze, ein  andrer  Teil  ist  mit  den  gewöhnlichen  niedrigen 
Epithelhanben  von  2,  höchstens  S  mm  Länge  ausgestattet,  bei 
andern  endlich  liegen  die  Grundstöcke  der  Papillen  vom  Epithel 
entblöl'st  vor.  Da  am  Boden  des  zur  Aufbewahrung  dienenden 
Gefäfses  noch  eine  ganze  Anzahl  schwarzer  Fortsätze  liegt, 
ist  anzunehmen,  dafs  diese  Papillen  zumeist  zu  den  erkrankten 
gehörten  und  erst  nachträglich  von  ihren  Epithel  anhängen   be- 


freit  wurden.  Ihre  Verbreitung  über  den  Zungeiirücken  ist 
jedoch  nicht  derart,  dafe  dadurch  die  beschriebene  beetförmige 
Anordnung  der  schwarzen  Wucherung  eine  wesentliche  Ver- 
änderung erleidet.  Die  schwarze  Zunge  wurde  zufällig 
bei  der  Sektion  eines  alten  Mannes  gefunden,  über  den  ein 
Kraukheitsbericht  nicht  vorliegt.  Näheres  über  deu  anatomi- 
schen und  histologischen  Befund  dieser  Zunge  folgt  weiter  unten. 
Zu  eingehender  Untersuchung  gab  mir  der  Fall  des  Herrn 
Professor  G-knzmer  Stoff  und  Veranlassung.  Das  Resultat  war 
folgendes : 

Frau  K.,  aus  gebildetem  Stande,  6ö  Jahre  alt.  hat  bemerkenswerte 
Krankheiten  nicht  überstanden,  war  aber  stets  „nervös",  leicht  erregbar 
und  von  Stimm  in  igen  ungewöhnlich  beeinfluM.  Häutig  auftretendes  Er- 
brechen, namentlich  nach  Gemiitserregungen,  wird  auf  chronischen  Magen- 
katarrh bezogen.  Seit  Jahren  trägt  sie  ein  falsches  Gebifs.  Zuerst  1881 
bemerkte  Frau  K.  auf  ihrer  sonst  weils  belegten  Zunge  einen  schwarzen 
Fleck,  der  den  Ztingengrund  einnahm,  zeitweilig  grSher,  zeitweilig  kleiner 
wurde,  niemals  aber  nach  vorn  die  Mitte  der  Zunge  überschritt  und  auch 
die  Bänder  nicht  erreichte.  Beschwerden  waren  mit  der  Schwarzfärbung 
anfangs  nicht  Verbunden,  und  da  der  Fleck  seiner  Lage  wegen  nicht 
leicht  auffiel,  blieben  ihr  auch  in  dieser  Beziehung  Unannehmlichkeiten 
erspart.  Erst  im  letzten  Winter  traten  Störungen  hinzu,  die  aus  dem 
Kuriosum  ein  Leiden  machten.  Das  Gefühl,  als  ob  die  Zunge  pelzig  sei, 
hatte  sie  bereite  früher  gehabt;  jetzt  wurde  ihr  auch  die  Eauhigkeit  im 
Munde  lästig  und  behinderte  sie  beim  Sprechen.  Abnorme  Geschmacks- 
empfindungen oder  ungewöhnliche  Trockenheit  des  Mundes  bestanden 
nicht.  Gegen  Weihnachten  stellten  sich  intensive  Schmerzen  in  der 
Zungenspitze  ein,  durch  welche  Patientin  veranlafst  wurde,  mehrere  Ärzte 
zu  konsultieren,  ohne  indessen  etwas  Andres  von  denselben  zu  erreichen 
als  den  Trost,  dal's  der  Schwurzt'iirliim«-  der  Zunge-  irgend  welche  Be- 
deutung nicht  beizumessen  sei.  Die  verordneten  Ausspülungen  des  Mundes 
mit  verschiedenen  Spülwässern  blieben  erfolglos. 

Am  6.  Febr.  1880  stellte  sieh  Patientin  Herrn  Professor  Genzher 
vor.  Mitten  auf  der  fleckig  weifs  belegten  Zunge  befand  sich  ein  läng' 
lieber,  teils  blauseh warzer,  teils  dunkelbrauner  Fleck  von  pclzartigem 
Aussehen,  der  bei  einer  Breite  von  2,5  cm  von  den  papillae  circumvallatae 


bob  5  cm  weit  nach  vorn  reichte.     Der  Patientin  wird  verordnet  täglich 
die  ZitDgo  mit   einer  10  7"   alkoholischen   Sanoylafiurelösiing   ED    pinseln. 


reit  sie  schwarz  ist,  wird  mit  dem 
Die  Sehleimhaut  erscheint  an  den 
s  Verlängerung  der  Papillen  ist  nicht 

den    abgeschabten    Stellen     nur 


7.  Febr.  1886.  Die  Zunge,  so 
scharfen  Löffel  teilweise  abgeschabt, 
gereinigten  Stellen  leicht  gerötet,  ein 
zu  bemerken. 

11.  Febr.  Die  Zunge  ist 
zum  Teil  rein  geblieben  zum  Tei!  aber  wieder  schwarz  gefärbt. 
Löffelung  wird  wiederholt,  ebenso  am  IG.,  19.  und  24.  Febr.  Das  Ab- 
kratzen verursacht  jkeine  Schmerzen  und  hat  auch  keine  nennenswerte 
Reaktion  zur  Folge. 

8.  März.  Patientin  hatte  sieh  in  den  letzten  Tagen  als  geheilt  be- 
trachtet. Gestern  entdeckte  sie,  dafs  ihre  Zunge  sich  von  neuem  schwarz 
färbte.  Bei  der  heutigen  Besichtigung  erseheint  der  Fleck  tintenschwarz 
unil  mindestens  ebenso  grofs  als  vor  der  Behandlung.  Nunmehr  wird 
die  ganze  schwarze  Partie  energisch  abgeschabt  und  hinterher  mit  dem 
Höllenstein stifl  abgerieben.  Lebhafter  brennender  Schinerz,  der  trotz  Spü- 
lungen mit  SdsWWMT  V2  Stunden  lang  anhält.  —  Am  8.,  11.  und  14. 
wird  die  Stiftätzung  wiederholt,  obwohl  der  Zungengrnnd  nach  Entfernung 
des  weifsen  Belag»  rein  und  nur  leicht  gerötet  erseheint.  Das  Ätzen  be- 
reitet jetzt  fast  gar  keine  Sehmerzen.  Die  schwarze  Farbe  und  der 
pelzige  Belag  des  Zungenriickeos  kommen  nicht  wieder  zum  Vorsehein, 
Bei  mehrfach  wiederholter  Besichtigung  in  späterer  Zeit  zeichnete  sich 
die  Zunge  nur  durch  rrirlilk'hi'ti  weifsen  Uelag  aus.  Die  papillae  tili- 
formes  waren  von  gewöhnlicher  Länge  und  frei  von  jeder  abnormen 
Färbung. 

Herr  Professor  G-enzmeu  hatte  die  (rüte,  mir  wiederholt 
die  abgeschabte  schwarze  Belagmasse  zur  Untersuchung  zu  über 
senden,  und  zwar  entstammten  die  Präparate  zum  Teil  der 
Zunge  im  Stadium  ihrer  tiefsten  Scliwniy.liiL'lmiig,  zum  Teil 
wurden  sie  zu  einer  Zeit  gewonnen,  da  die  Färbung  infolge  der 
wiederholten  Abschaffungen  bereits  im  Weichen  begriffen  war. 
Erster»  Präparate  befanden  sich  in  Alkohol,  letzteres  Material 
erhielt  ich  auf  meinen  Wunsch  gleich  nach  der  Abschabung 
in  frischem  Zustande. 

Der  Belag  der  Zunge  besteht  zur  Zeit,   wo   ihre  Schwarz- 
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farbung  den  Höhepunkt  erreicht,  fast  ganzaus  borsten-  oder  stachel- 
förmigen Gebilden,  deren  Länge  zwischen  wenigen  Millimetern 
uudl ''s  cm  schwankt,  während  ihre  Breite  höchstens  einen  halben 
Millimeter  beträgt.  Die  Fasern  sind  starr  und  sehr  resistent, 
so  dafs  es  kaum  gelingt,  sie  mit  Xadeln  zu  zerkleinern.  Ihre 
Farbe  ist  meist  ein  schmutziges  Braun,  nur  an  den  längeren 
pflegt  sie  ein  intensives  Tintenschwarz  zu  erreichen.  Doch  ist 
das  Kolorit  der  Fäden  in  der  Regel  nur  an  der  einen  Hallte 
ein  derartig  dunkles,  gegen  die  Mitte  hin  verblafst  es  und  geht 
am  andern  Ende  in  ein  mattes  Gelbgrau  über.  AuTserdem 
nimmt  die  Intensität  der  Färbung  mit  der  Länge  der  Fäden 
ab,  so  dal's  die  kürzesten    zugleich   die   MassiTfu  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  sofort,  dafs  es  sich 
bei  diesen  Fäden  um  abnorm  lange  Epithelanhänge  der  pa- 
pillae  filiformes  handelt.  Um  die  Form,  in  der  sie  hier  auf- 
treten, zu  verstehen,  mul's  man  sich  die  normalen  Verhältnisse 
in  das  Gedächtnis  zurückrufen.  Nach  Hesle  [27]  kommen 
die  fadenförmigen  Papillen  in  zweierlei,  hauptsächlich  durch 
das  Verhalten  des  Epitbeliumübprzuges  verschiedenen  Formen 
vor.  Bei  beiden  ist  die  bindegewebige  Grundlage  eine  gleich- 
förmig cyli ndrische,  am  freien  Ende  in  6  bis  12  ziemlich  gleich 
lange  und  in  gleicher  Hohe  abgerundet  endende  Spitzen  geteilt. 
In  manchen  Zungen  schliefst  sich  nun  ein  Epithelium  von  ge- 
ringer Mächtigkeit  genau  an  die  Oberfläche  dieser  Papillen  an, 
und  nur  am  Rande  und  au  der  Spitze  der  Papillen  ragen  kol- 
bige  Fortsätze  der  Zellen  hervor,  deren  Länge  den  Flilchen- 
durchmesser  der  Zelle  um  das  zwei-  bis  dreifache  übertreffen 
kann.  In  andern  Zungen  dagegen  wachsen  die  Epithelial- 
bekleidungen  der  sekundären  Papillen  sämtlich  in  kürzere  oder 
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längere,  stummel-  oder  haarförmige  und  je  nach  der  Länge 
steife  oder  bogenförmig  gekrümmte  Anhänge  aus.  Diese  An- 
hänge sind  solid;  sie  erheben  sieh  aus  der  gemeinsamen  Epithelial- 
scheide  der  Papilleubasis  genau  entsprechend  der  Zahl  der  se- 
kundären Papillen,  ohne  doch  die  Spitzen  der  sekundären  Pa- 
pillen aufzunehmen.  An  der  Bildung  dieser  haarfiirmigen  Fort- 
sätze beteiligt  sich  nur  die  Homschicht  des  Epithels;  sie  be- 
steht aus  platten  und  gegen  Reagenzien  widerstandsfähigen 
Elementen,  welche  an  der  Oberfläche  dergestalt  Dachziegel- 
förmig  übereinander  liegen,  dafs  der  obere  Rand  jedes  Plätt- 
chens vom  unteren  ltande  des  nächst  höheren  gedeckt  wird. 
Die  borstenfürmigeu  Gebilde  der  schwarzen  Zunge  stammen 
von  Papilleu  der  letzteu  Art  ab.  Sie  unterscheiden  sich  von 
den  normalen  Epithelanhängen  derselben  im  wesentlichen  nur 
durch  ihre  ungewöhnliche  Länge  und  durch  ihre  Farbe. 
Ferner  dadurch,  dafs  die  sämtlichen  Anhänge  einer  Papille  in 
fester  Weise  miteinander  verbunden  sind  und  so  geschlossene 
Fäden  bilden,  während  sie  in  der  Norm  wie  die  Haare  eines 
Pinsels  nebeneinander  liegen  und  sich  wie  jene  leicht  büschel- 
förmig auseinander  breiten  lassen.  Die  haarförmigen  Gebilde 
besitzen  demnach  an  ihrem  hellereu,  der  Insertion  entsprechen- 
den Ende  in  der  Rege!  noch  ein  zusammenhangendes  Epithel- 
lager. Der  bei  weitaus  gröfste  Teil  des  Schaftes  indessen  oder 
bei  andern,  höher  abgebrochenen,  die  ganze  Borste  ist  zusam- 
mengesetzt aus  den  dicht  aneinander  gelagerten  und  fast  mit- 
einander verketteten  Epithelanhängen  sämtlicher  sekundärer 
Fortsätze  je  einer  fadenförmigen  Papille.  Die  Art,  wie  die  An- 
fänge sich  zu  einem  Ganzen  zusainmenschliefsen,  ist  eine  ver- 
schiedene, und  so  hängt  von  der  Gruppierung  der  Anhänge  die 


Form  ab,  welche  der  Epithelfaden,  in  geringem 
Grade  schon  bei  einfacher  Besichtigung,  deutlicher  noch  bei 
Vergröl'semng,  erkennen  littst.  Entweder  nänilich  legen  sich 
die  Anhänge  einer  Papille  in  einer  Ebene  aneinander,  und  es 
entstehen  bandartig  platte  Fäden,  oder  aber,  und  das  ist  das 
häufigere,  sie  ordnen  sich  im  Kreise  um  eine  gerne iuschaftÜ ehe 
Längsaxe,  dann  erscheint  das  Ganze  als  cylindrischer  Körper. 
Die  platten  Fäden  der  ersten  Art  pflegen  weicher  zu  sein  und 
erleiden  auch  mitunter  Umbiegungen  und  Einknickungeu ,  die 
der  letzteren  sind  nicht  nur  resistenter,  sondern  zeigen  auch 
die  schwarze  Farbe  in  gröfeerer  Intensität.  Es  gelingt  leicht, 
die  Bänder  und  Cylinder  in  die  Summe  der  sie  bildenden 
EpithelunhiLnge  aufzulösen,  wenn  man  das  Präparat  mit  Kali- 
lauge oder  konzentrierter  Schwefelsäure  behandelt.  Besonders 
nach  dem  Erwärmen  mit  letzterem  Reagens  kann  man  die 
schwarzen  Haare  ohne  Schwierigkeit  in  5—12  Fäden  zergliedern, 
die  ununterbrochen  und  unverzweigt  durch  die  ganze  Länge 
des  Bündels  verlaufen.  Diese  sekundären  Fäden  bestehen  aus 
aneinander  gereihten  hornarrigen  Schüppchen,  die  von  einer  ge- 
meinsamen Axe  aus  nach  den  Seiten  abstauen.  Bei  intensiverer 
Einwirkung  der  genannten  Reagenzien  werden  die  einzelnen 
Elemente  isoliert  und  man  erhält  die  Epithelien  in  Form  runder 
oder  unregelmäßig  verzerrter  Platten.  Kerne  sind  in  denselben 
nur  an  der  Basis  der  Epithelbildungen  färbha.r  und  namentlich 
dann,  wenn  hier  eine  Zerfaserung  der  ganzen  Epithelmasse  in 
einzelne  Stränge  noch  nicht  stattgefunden  hat  und  der  mit  einer 
Schleimschicht  ausgestattete  Epithel  Überzug  des  Papillengruud- 
stockes  mit  zur  Untersuchung  gelangt.  —  Stets  handelt  es  sich 
bei  diesen  durch  Abschaben  gewonnenen  Partikelehen  nur  um 


den  Epithelbelag  tler  Papillen.   Das  bindegewebige  Gerüst  selbst 
ist  niemals  mit  entfernt  worden. 

Am  makroskopischen  Präparat  schwankt  die  Farbe  der 
Fäden  zwischen  einem  schmutzigen  Gelbgrau  und  einem 
tiefen  Schwarz.  Unter  dein  Mikroskop  bleibt  letztere  Fär- 
bung nur  so  lauge  bestehen,  als  die  epithelialen  Elemente 
in  grofsen  Massen  und  fest  aneinander  gelagert  zur  Beobach- 
tung kommen.  Schon  die  sekundären  Fäden  sind  isoliert  viel 
blasser  als  das  ganze  Bündel,  und  zwar  erscheinen  sie  Mais- 
gelb oder  doch  höchstens  nur  in  ihrer  Axe  schmutzig  braun. 
Noch  mehr  gilt  dieses  von  den  einzelnen  Hornplättchen.  Auch 
sie  erreichen  nie  die  dunkle  Farbe  der  ganzen  Faser.  Die 
Färbung  betrifft  den  ganzen  Zell  leib  der  Epithelien  im  gleichen 
Grade.  Umschriebene  Pigmentanbaufungen  waren  nicht  vor- 
handen, ebenso  wenig  konnte  ich  eine  Pigment™  nsse,  sei  es  in 
körniger  oder  in  kristallinischer  Form,  in  ihnen  unterscheiden. 
Die  Angabe  Raybrs,  dafs  sich  die  Schwarzfärbung  in  seinem 
Falle  auf  die  Ränder  der  Epithelien  beschränkt  habe,  so  dafs 
Bilder  wie  bei  der  Versilberung  seriiser  Membranen  entstanden 
wären,  findet  auf  meine  Präparate  keine  Anwendung.  Der  Um- 
stand, dafs  die  Epithelieu  diffus  gefärbt  sind,  und  dafs  die  Farbe 
dort  am  dunkelsten  ist,  wo  die  Epithelien  in  dickster  Schicht 
zur  Beobachtung  kommen,  erklart  eine  Zeichnung  der  Epithel- 
cylinder,  die  äußerst  konstant  ist  und  auch  von  andern  Au- 
toreu mehrfach  beschrieben  wurde.  Au  diesen  (Mindern  unter- 
scheidet man  nämlich  bei  schwacher  Vergrül'serung  eine  helle 
Axe,  an  welche  sich  zwei  seitliche  dunkle  Gebiete  ansehli eisen, 
die  nach  auisen  wieder  von  einem  hellen  Saum  umgehen  sind. 
So  machen  die  schwarzen  Haare  ganz  den  Eindruck  von  Hohl- 
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ey lindern,  etwa  iius  gefärbtem  Glas,  bei  denen  die  zur  Ansiebt 
gelangenden  dicksten  Wandbreiten  die  Färbung  am  intensivsten 
zur  Erscheinung  bringen.  In  der  Mittellinie  des  Cylinders 
stofseu  ja  die  abstarrenden  Epithelieu  der  einzelnen  Anhänge 
aneinander  und  bilden  dem  Lumen  des  ge färbte d  Hohleylinders 
entsprechend  nur  eine  lockere  und  demzufolge  blasse  Schicht, 
die  dunklen  Axen  der  Epithelanhange  liegen  nebeneinander  in 
der  Peripherie  des  schwarzen  Fadens  und  müssen  nahe  den 
Rändern  desselben  in  gröfster  Dicke  gesehen  werden.  Ihnen 
zur  Seite  liegt  wieder  die  hellere  Zone  der  nach  aufsen  ab- 
starrenden Epithelplättchen.  Nur  gegen  das  obere  Ende  hin 
lassen  die  Cy linder  diese  verschieden  gefärbten  Zonen  nicht 
mehr  unterscheiden,  zugleich  verjüngen  sie  sich  und  ihre  Um- 
risse, die  bis  dahin  durch  die  vorspringenden  Hompliittchen 
uneben  waren,  iinnlich  denen  einer  Kornähre,  glätten  sich,  alles 
Erscheinungen,  die  in  dem  festeren  Aneinandertieten  der  Epi- 
thelien  innerhalb  des  oberen  Epitlielauhangendes  begründet  sind. 
Die  schwarze  Farbe  des  Zungenbelags  ist  im  wesentlichen 
nur  an  die  übermütig  hingen  Epithelfadeu  der  papillae  fili- 
formes gebunden.  Daneben  besteht  der  Zungenbelag  aus  Speise- 
resten, als  Stärkekörne ru  und  Muskelfasern;  nur  selten  stölst 
man  auf  schwarze  Partikelcheu,  die  unschwer  als  Kohlen teÜchen 
erkannt  werden,  wie  mau  sie  auch  sonst  häufig  als  Verunreinigun- 
gen, namentlich  an  verstaubten  Präparaten,  beobachten  kann.  Bei 
dem  Zuugenhelag,  welcher  dem  Höhestadium  der  Sehwarzfar 
billig  entnommen  ist,  spielen  derartige  Beimengungen  nur  eine 
untergeordnete  Rolle.  Die  ganze  Masse  wird  fast  nur  aus  den 
wirr  durcheinander  gelagerten  schwarzen  Fäden  gebildet.  In 
den  andern  Präparaten   dagegen  treten   umgekehrt   nur  verein- 
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zelte  und  auch  im  allgemeinen  weniger  intensiv  gefärbte  Fäden 
auf  und  es  überwiegen  die  Elemente,  welche  auch  sonst  der 
belegten  Zunge  eigentümlich  sind;  kürzere  Epithelscheideu 
von  Papillen,  isolierte  Platteuepithelieu  und  vor  allen  Dingen 
grofse  Massen  von  Mikroorganismen.  Diese  letzteren 
verdienen  eine  eingehende  Berücksichtigung  umsomehr,  als  ihnen 
für  die  Entstehung  der  schwarzen  Zunge  eine  Bedeutung  bei- 
gelegt ist,  die  ihren  Ausdruck  in  der  Benennung  des  ganzen 
Prozesses  als  „uns  affection  parasitaire"  durch  Raynaud  und 
„Glossophytie"   durch  Dessois  gefunden  hat. 

Dafs  Wucherungen  eines  Pigment  bildenden  Pikes  eine 
Schwarzfärbung  der  Haut  bewirken  können,  beweist  u.  a.  ein 
von  Thiersch  auf  dem  8.  Chirurgenkongrels  (1879)  mit- 
geteilter Fall  von  vermeintlicher  Gangraena  seuili.s.  Hier  hatte  die 
seh warzgefarlite  flaut  der  grolsen  Zehe  die  Diagnose  auf  trockenen 
Brand  stellen  und  längere  Zeit  aufrecht  erhalten  lassen.  Tu  Wirk- 
lichkeit aber  wurde  die  Färbung  durch  Kulturen  von  Asper- 
gillus niger  bewirkt,  dessen  Mycel  die  Hornschicht  der  Epider- 
mis lagenweise  durchsetzte  und  in  seinem  mehr  nach  aufsen 
gelegenen  Teile  hei  reflektiertem  Lichte  tief  schwarz,  bei  durch- 
fallendem dunkel  olivengrün  erschien.  Den  bei  der  schwarzen 
Zunge  von  den  verschiedensten  Seiten  beobachteten  Pilzen  wird 
allerdings  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  schwärzliche  Eigen- 
farbe zugeschrieben,  nämlich  bei  dem  einen  Patienten  von 
Dessoib,  während  derselbe  Autor  bei  zwei  andern  schwarzen 
Zungen  gefärbte  Mikroorganismen  nicht  fand,  es  wäre  aber 
immerhin  denkbar,  dafs  spezifische  Pilze  der  schwarzen  Zunge 
existierten,  die,  seihst  farblos,  ihrem  Nährboden,  den  Epitbel- 
nn hängen,  eine  schwarze  Farbe  verliehen,  ähnlich  etwa  wie  der 
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Kulturen  rein  weifs 
einen   lebhaft  grünen  Farb- 


Pilz  des  grünen  Eiters 
erscheint  und  nur  gewis 
Stoff  mitteilt. 

Es  ist  bekannt,  in  wie  gewaltigen  Massen  Mikroorgauis- 
men  im  Zungenbelag  auftreten  können,  und  wie  die  „belegte 
Zunge"  ihr  eigenartiges  Aussehen  dem  Vorhandensein  grolser 
Spaltpilzlager  verdankt.  Man  findet  bei  ihr  die  hutförmigen 
Epithelbekleidnugen  der  Papillen  oder  die  isolierten  Epithelien 
des  Zungenschleims  umgeben  von  breiten,  weifsen  Hüllen,  die 
sieh  unter  dem  Mikroskop  als  Kolonien  verschiedener  Spaltpilze 
erwiesen.  An  meinen  Präparaten  fand  ich  nun,  dafs,  je  inten- 
siver das  Schwarz  der  Epithelfaden  ist,  um  so  weniger  Mikro- 
organismen an  ihnen  haften.  An  den  tief  schwarzen  Spitzen 
der  längeren  Fäden  fehlen  sie  fast  gänzlich,  erat  gegen  die 
blassere  Basis  hin  werden  Sie  reichlicher.  In  gleicher  Weise 
fanden  sich  in  den  abgeschabten  Massen  aus  dem  Höhestadium 
der  Schwarzfärbung  Mikroorganismen  nur  in  verschwindend 
kleiner  Menge,  in  dem  der  weniger  dunkel  gefärbten  Zunge 
dagegen  kommen  sie  beinahe  ebenso  reichlich  vor,  wie  in  dem 
gewöhnliehen  weifsen  Zungenbelag,  aber  auch  hier  bleiben  die 
spärlichen  dunklen  Fäden  fast  völlig  frei  davon.  Der  Grund 
für  diese  ungleiche  Verteilung  dürfte  darin  zu  suchen  sein,  dafs 
sich  auf  dem  Zungeugrunde  ein  reichlicheres  Nährmaterial  für 
Saprophyten  anhäuft  als  in  den  verhornten  Epithelien  der  frei 
hervorstarrenden  Papilla  ranhänge ;  vielleicht  ist  auch  der  Um- 
stand von  Bedeutung,  dafs  letztere  beim  Atmen  leicht  ausge- 
trocknet werden  und  dadurch  den  Pilzen  einen  ungünstigen 
Standort  gewähren.  Gehört  doch  das  Gefühl  grofser  Trocken- 
heit   im  Munde  zu   den    häutigsten   KW«,    der  Träger 
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Mühwarzen  Zunge.  —  .Eine  Bestätigung  meiner  Beobachtung 
finde  ich  in  der  Angabe  Schecks,  dafe  im  Gegensatz  zu  dem 
übrigen  Zungenbelag  gerade  an  den  pigmentierten  Epidermis- 
zellen  der  hypertrophischen  papillae  filiformes  seines  Kranken 
die  feinkörnigen  Massen  der  Mikroorganismen  ganzlich  fehlten. 
Dal's  an  der  Mncosa  der  Dresdener  Zunge  Spaltpilze  überhaupt 
nicht  nachweisbar  waren,  findet  seine  Erklärung  zur  Genüge 
in  dem  Alter  und  der  Aufbewahrung  des  Präparates  in  öfters 
gewechseltem  Alkohol. 

Die  in  meinen  Präparaten  vorhaudeuen  Pike  treten  in  den 
vecschiedensten  Formen  auf.  Am  häufigsten  sind  es  Kokken 
verschiedener  Gröfse,  die,  zu  dichten  Zooglöahaufen  vereinigt, 
einzelne  EpitheLien  oder  ganze  Epithe  lg  nippen  mit  breiten  Lagen 
überziehen.  Ferner  fiudeu  sich  ausgedehnte  Lepthotrixrasen, 
ebenfalls  meist  an  Epithelien  haftend,  daneben  Gruppen  von 
Bakterien  und  Bacillen.  Endlich  kommen  auch  hin  und 
wieder  einige  Sprofspilzglieder  vor,  aber  im  allgemeinen 
recht  selten  und  immer  nur  einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen, 
Mycelien  dagegen  oder  Bildungen,  die  man  als  Fruktifikations- 
organe  von  Schimmelpilzen  auffassen  könnte,  habe  ich  in  keinem 
der  zahlreichen  Präparate  gefunden,  Zu  meiner  Freude  koncte 
ich  bald  das  Vorhandensein  runder  oder  länglich  runder,  4  bis 
5  [i  grofser  pflanzlicher  Gebilde  konstatieren,  die  den  von  Ray- 
naud, Lavbau,  Dessois  (im  zweiten  Falle),  Rayer  und  Sell 
beschriebeneu  glichen,  und  deren  zahlreiches  Auftreten  den  er- 
steren  veranlafete,  die  schwarze  Zunge  als  „uue  afi'ection  para- 
sitaire"  zu  bezeichnen.  Sie  lagen  in  kleinen  Gruppen  den 
Epithelplättchen  der  schwarzen  Fäden  an  und  zwar  auch  dort, 
wo  die  Spaltpilzentwickelung  wenig    ausgebildet  war,    also   an 
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dm  dunkleren  Endeu  der  Filden.    Ihre  Grüfse,  Form  und  An- 
ordnung lälst  kaum  daran  zweifeln,  dais  diese  Pilze  mit  denen 

di'i  früheren  Autoren  identisch  sind,  wenngleich  diese  Merk- 
mle  nicht  genügen,  ihnen  einen  Platz  unter  den  bekannten 
Pilzurten  anzuweisen. 

Zur  Erlangung  von  Kulturen  der  hei  der  schwarzen  Zunge 
vorkommenden  Pilze  benutzte  ich  frischen  Zungenbelag  zu 
fiiiir  Zeit,  da  auf  der  Zunge  sich  noch  schwarzgefärbte  Par- 
tien neben  bereits  gereinigten  vorfanden,  eine  Kauterisation  aber 
noch  nicht  stattgefunden  hatte.  Zur  Aussaat  verwendete  ich 
sowohl  schwarze  Fpitbelcyliuder  als  auch  nicht  gefiirbte  Belag- 
UttM  und  arbeitete  nach  verschiedenen  Methoden  und  mit  ver- 
schiedenen Nährmedien.  Wie  zu  erwarten  stand,  entwickelten 
sieh  auf  den  Kartoft'elseheiben,  Gelatine  platten  und  im  hangen- 
den Tropfen  Mikroorganismenarteu  in  gröfater  Auswahl.  Bald 
behaupteten  Leptothrixrasen  das  Feld,  bald  entstanden  förm- 
lich "Reinkulturen  von  Kokken  oder  Bakterien  und  Bacillen, 
welche  letztere  bei  Erschöpfung  des  Nährhodens  in  schönster 
lii'nvliimlM^k.'it  Sporen liilduugeu  eingingen.  Unter  den  zahl- 
reichen Spalt-,  Sprols-  und  Schimmelpilzarten  jedoch,  die  hervor- 
wuchsen,  befand  sich  keine  einzige,  die  selbst  ein  braunes  oder 
lahwiM  Pigineut  führte  oder  ihrem  Nährboden  eine  derartige 
Eiirbung  verlieh.  In  einem  flach  ausgebreiteten  hängenden 
Tnipfoii  von  b'li'isebe\traktpeptonlösung  entdeckte  ich  neben 
md|  allergisch  wachsenden  Bakterien  mehrere  Gruppen  der 
4  f>  /i  grol'sen  Pilze,  die  ich  bereits  an  Trocken präparateu  des 
Zungenbelags  bemerkt  hatte,  und  die,  wie  oben  ausgeführt  wurde, 
den  bei  der  schwarzen  Zunge  wiederholt  beschriebenen  „Sporen" 
mitsprechen    dürften.     Bei  fortwährender  Kontrolle  konnte   ich 


in  den  nächsten  Tagen  unter  dem  Mikroskop  ein  üppiges  Aus- 
wachsen dieser  runden  Pilze  zu  veraweigten  Faden  verfolgen. 
Dieselben  bestehen  aus  deutlich  voneinander  abgegrenzten 
Gliedern,  deren  Länge  sehr  verschieden  ist  und  die  Breite  bis 
um  das  zehnfache  übertrifft.  Häufig  finden  sich  Vakuolen  im 
Innern  der  Zellen.  Die  Spitze  eines  solchen  Fadens  zeigt  mehr 
oder  minder  ausgeprägt  eine  kolbige  Anschwellung.  Seitlich 
oder  an  den  Enden  der  Fßden  sprossen  mitunter  vereinzelt 
oder  in  längeren  Reihen  auch  wohl  in  kleinen,  unregel- 
mäßigen Gruppen  kurze  Glieder  hervor,  die  kaum  länger  als 
breit  sind  und  genau  den  Zellen  gleichen,  aus  denen  die  Kultur 
hervorging.  Nach  einigen  Tagen  begann  das  Präparat,  trotz 
sorgfältigen  Verschlusses  mit  Wachs,  einzutrocknen.  Ich  be- 
schickte daher  mit  den  vom  Deckglase  entnommenen  Massen 
üelatmeplatten.  Die  meisten  gingen  unter  dem  Binflul's  von 
Fäulnispilzen  zu  Grunde,  nur  zwei,  die  leicht  ungesäuert  waren, 
überdeckten  sich  in  ganz  übereinstimmender  Weise  mit  Kolonien 
von  ein  und  derselben  Art.  Anfangs  als  matte,  weifsgraue 
Punkte  sichtbar,  vergrößerten  sie  sich  bald  bis  zu  Herden  mit 
zentimetergroJ'sem  Durchmesser.  Das  lebhafteste  Wachstum 
neigten  die  in  der  Gelatineschicht  am  oberflächlichsten  gelege- 
nen Kolonien.  Die  Form  derselben  blieb  stets  eine  scheiben- 
förmige, die  Farbe  der  gröfseren  ging  aus  dem  Weifsgrau  in 
ein  mattes  Grün  über.  Mikroskopisch  bestanden  diese  Kolonien 
anfangs  aus  den  gleichen  kugeligen  Elementen  wie  sie  beim 
vorigen  Präparat  beschrieben  wurden,  bei  lebhafterem  Wachs- 
tum indessen  verlängerten  sich  die  Glieder,  und  es  begann  eine 
baumartige  Verästelung,  wie  ich  sie  eben  dort  beobachtet  hatte. 
Die  Wachstumsverhültuisse,   wie  der  von    der  schwarzen  Zunge 


MWOBBMM  PUt  SM  darbietet,  gleichen  den  von  Grawitz  [28] 
Ihmih  Si"H'|iil/  konstatii \"ten  in  genügender  Weise,  um  es 
i  Uli  Will  III II  wahrscheinlich  /n  milchen,  dafs  die  von  mir  und 
tnilu'i.'ii  Autoren  im  Belag  der  schwarzen  Zunge  gefundenen 
eigv  nur  (igen  Pilze  nichts  Audres  und  nichts  Bedeutsameres  sind 
:iK  dürftig  entwickelte  Formen  des  Soorpilzes.  Das  Vor- 
bUUBU  dwwlben  in  dem  reichlichen  Belag  der  schwarzen 
Bb8M  l»t  auch  kiium  auffällig,  da,  wenn  irgendwo,  so  zwischen 
den  hingen  Papillen  dem  Soorpilz  die  Ruhe  geboten  wird, 
w.'lrlio  derselbe  xa  seiner  Ansiedelung  beansprucht  und  die, 
wunigstous  nach  Kkkkeks  [29]  Ansicht,  ihm  auch  die  Mund- 
1  'Miuiiitiaiit  schw lieblicher  Neugeborener  zur  günstigen  Wohn- 
.lallc    ui'nlen   lilfst. 

Erwägt  tnau,   dal's,   abgesehen  von   den   ganz  vereinzelten 

JkOgftbM  DiHOO'i  bei  der  schwarzen  Zunge  pigmenthaltige  Pilae 

uiclit  gefunden  wurden,  dafs  namentlich  bei  methodischer  Züch- 

imi^   ib-i'  Pilze   des  Zungenbelags  keine  Art  gewonnen  wurde, 

die  eine  schwärze  oder  auch  nur  bräunliche  Eigenfarbe   besafs 

i.,l<n'   eine  derartige  Färbung   dem  Nährbdeu    mitteilte,   berück- 

U&n  ferner  die  mitslungenen  Versuche  (Dbssois,  Rayer), 

■tuivK    die    Übertragung    der   schwarzen    Epithelfäden    auf   die 

.,,!,.   ...Ler   Epidermis    eine  Schwarzfärbung   derselben   zu  er- 

i  mwheint  das  Urteil  gerechtfertigt,  dafs  die  Farbe 

der    ||tar»HWB  Zunge    mit    einem    pflanzlichen    Para- 

int.aiipt  nichts  zu  thnn  hat, 

Kbuusowenig  dürfte  das  übermüfsige  Auswachsen  der  Epi- 

tfwhahMy    ,lltf    K,,|«e    eiQ6r  Pilzwucherung  sein,    wenigstens 

I  •  uetilutltiger  Grund  vor,  der  für  diese  Annahme  spricht. 

I>„.   i>,     ... „-U,.  Ansicht,    dafs   die   nach  Art  eines  Muffe  die 
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Papillen  umwachs eu den  Pilzlager  die  in  Wucherung  befindlichen 
Epithelfäden  zwingen  sollen,  in  die  Länge  zu  wachsen,  da  sie 
einer  Ausdehnung  derselben  in  die  Breite  mechanisch  im  "Wege 
stünden,  bedürfte  wohl  keiner  Widerleguug,  wenn  die  daraus 
gezogenen  Schlüsse  nicht  weitere  A'erbreitung  gefunden  hätten. 
Aber  gegen  diese  Anschauung  spricht  ja  schon  der  Umstand, 
dafs  auch  beim  gewöhnlichen  Zungenbelag  die  Epithelkappe» 
der  Papillen  von  Pilzmassen  umhüllt  sind,  ohne  dafs  eine  Ver- 
längerung der  Enithe  lach  äuge  eintritt. 

Die  schwarze  Zunge  zeichnet  sich  überdies,  wie  wir  sahen, 
keineswegs  durch  einen  besonderen  Reichtum  au  Mikro Organis- 
men aus,  namentlich  nicht  im  Vergleich  zu  der  gewöhnlichen 
„belegten  Zunge.''  Ebensowenig  besteht  eine  für  dieselbe  charak- 
teristische Pilnart.  Sie  verdient  demnach  nicht  die  ihr  zuerst 
von  Raynaud  beigelegte  Bezeichnung  als  „aö'ectioo  paraeiitaire", 
und  auch  von  der  ÜESsoisschen  „  Glossophytie"  uud  seinen 
Glossophyten  bleibt  nichts  übrig  als  der  Name,  und  dem  ist 
ein  stilles  Ende  zu  gönnen. 

Welches  ist  nun  aber  in  Wirklichkeit  die  Ursache 
der  Haarbildung  und  wie  kommt  die  Schwarnfärbung 
zu  stände?  Es  ist  bei  Beantwortung  der  ersteren  Frage  zu- 
nächst zu  konstatieren,  dafs  sich  die  Veränderung  ausscnliel's- 
lich  am  Epithel  abspielt  und  dal's  die  tieferen  Schichten  der 
Schleimhaut  dabei  wenig  oder  gar  nicht  beteiligt  sind.  An 
Schnitten,  welche  ich  der  erkrankten  Partie  der  Dresdener 
Zunge  entnahm,  gelang  es  allerdings  nicht  mehr,  eine  Keru- 
färlmug  zu  erzielen,  aber  die  Bilder,  welche  ich  dabei  erhielt, 
namentlich  die  im  Verhältnis  zum  Gesunden  unveränderte  Gröfse 
des    bindegewebigen    Grundstocks   der  Papillen,    sprachen   ent- 
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schieden  gegen  eine  entzündliche  Veränderung  desselben.  Auch 
neigte  die  lebende  Zungeuschleimhaut  im  Falle  Genzmek.  nach 
gewaltsamer  Entfernung  der  Epithe  hl  ecken  keinerlei  Abnormität 
der  Papillarkörper. 

Nachdem  Unna  [30]  die  Körnerschicht  als  eine  besondere 
Lage  der  Epidermis  aufgestellt  und  in  ihr  eine  Vorstufe  der 
Verhornung  gesehen  hatte,  nachdem  dann  später  Suchard  [31] 
naohwies,  dala  jede  formative  Störung  der  Epidermis,  welche 
zur  Hypertrophie  ihrer  Hornschicht  führt,  mit  einer  Vermeh- 
rung des  für  die  Körn  erschient  charakteristischen  Keratohyalins 
Hand  in  Haod  geht,  hat  neuerdings  Scuuchardt  [32]  die  An- 
wesenheit ungewöhnlich  reichlichen  Keratohyalins  auch  bei  der 
Leukoplakie  beschrieben.  Es  ist  nun  schwer,  an  dem  von 
mir  benutzten  Material  die  relative  Menge  des  Keratohyalins 
ZU  bestimmen.  In  der  Dresdener  Zunge  war  es  überhaupt  uur 
noch  unvollständig  zu  differenzieren.  Nach  einigen  Schnitten 
indessen,  welche  den  basalen  Teil  eingebetteter  Epithelfaden 
des  jüngeren  Falles  der  Länge  nach  trafen ,  glaube  ich  mit 
gutem  Hecht  von  einer  Vermehrung  des  Keratohyalins 
der  schwarzenZunge  sprechen  zu  dürfen.  Die  Epitheldecke 
der  fadenförmigen  Papillen,  soweit  sie  sich  noch  nicht  in  die 
sekundareu  Epithel  faden  gespalten  hat,  sondern  in  geschlossener 
Lage  den  Papillarkörper  überzieht)  besteht  in  breiter  Schicht 
aus  ke  rat  oh  yalin  halt  igen  Zellen.  Am  basalen  Ende  ist  ein 
wenig  beträchtliches  Zelllager  erhalten,  welches  noch  dem  Stra- 
tum mueosum  angehört,  dann  folgt  eine  0,3  mm  breite  .Lage 
von  Zellen,  in  denen  die  Keratohyaliniftfperoherj  derart  gehäuft 
sind,  dafs  eins  dicht  neben  dem  andren  liegt  und  bei  derPikro 
karminfiirbung  fast  der  ganze  Zellleib  rot  erscheint.    Nur  rings 
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an  der  Peripherie  des  basalen  Haarteiles  zieht  sich  eine  schmale 
Schicht  verhornter  Zellen  hin,  und  ebenso  verschwindet  das 
Keratohyalin,  sobald  sich  die  geschlossene  Epith einlasse  in  die 
einzelnen  Anhänge  zerfasert,  welche  letztere  nur  aus  völlig  ver- 
hornten Elementen  bestehen.  Aus  diesem  im  Vergleich  zu  nor- 
malen Zungenpapillen  ungewöhnlichen  Keratohyalin  reich  tum 
des  Epithels  darf  auf  eine  abnorm  lebhafte  Wucherung  dessel- 
ben geschlossen  werden.  Anderseits  gewinnen  die  Epithelfäden 
dadurch  eine  ungewöhnliche  Widerstandskraft  gegen  äulsere, 
ihre  Abstellung  befördernde  Insulte,  dn.fs  sich  ihre  einzelnen 
Fasern  nicht  wie  sonst  leicht  voneinander  entfernen  lassen,  son- 
dern zu  festen,  bandartigen  oder  cylindri scheu  Büudeln  anein- 
ander schliel'sen.  Auch  wird  dadurch,  dafs  die  Verhornung  der 
Epithelien  hei  der  schwarzen  Zunge  einen  intensiveren  Grad 
erreicht  als  im  gesunden  Zustande,  den  SapropByten  die  Mög- 
lichkeit vermindert ,  auf  ihnen  zu  wuchern,  durch  ihre  Aus- 
breitung den  Halt  der  Epithelien  untereinander  zu  lockern 
und  sie  so  zu  einer  frühzeitigeren  Ablösung  vorzubereiten. 

Es  durfte  demnach  für  das  Zustandekommen  der  unge- 
wöhnlich langen  Epithelanhänge  wohl  in  erster  Linie  die  ab- 
uorm  gesteigerte  Verhorn ung  der  Epithelien  verantwortlich  zu 
machen  sein.  Henle  (1.  c.  S.  44)  gibt  an,  dai's  die  obersten 
Piatteheu  der  Horuschicht  im  Bereich  der  Mundschleimhaut 
niemals  kernlos  seien,  womit  doch  behauptet  ist,  dafs  auch  die 
Verhornung  in  den  Epithelhauben  der  papilhie  filiformes  eine 
unvollkommene  bleibe.  Auch  nach  Severin  [33]  werden  an 
der  Zunge  des  Menschen  keine  absolut  verhornten,  kernlosen 
Zellen  gefunden.  Ebenso  sieht  Toldt  [34]  in  dem  Vorhanden- 
sein der   Kerne  auf   der  einen,   im  Fehlen  derselben   auf  der 


andren  Seite  einen  durchgreifenden  morphologi scheu  Unterschied 
zwischen  dem  geschichteten  Pflasterepithel  der  Schleimhäute 
und  zwischen  der  Epidermis.  Es  ist  dies  eine  histologische 
Thatsache,  von  der  man  sich  jeden  Augenblick  überzeugen  kann. 
Anders  aber  liegt  die  Sache  bei  der  schwarzen  Zunge.  Dafs 
die  dunklen  Epithelanhänge  hier  aus  kernlosen  Schüppchen 
bestehen,  ist  ein  Befund  früherer  Beobachtungen,  den  ich  nach 
meinen  Präparaten  nur  voll  bestätigen  kann.  Nun  aber  ist 
nach  Toldt  (1.  c.  S.  62)  mit  der  Verhornung  eine  auffallende 
Festigung  des  gegenseitigen  Zusammenhanges  der  einzelneu 
Zellen  verbunden,  welche  sich  mitunter  bis  zur  völligen  Ver- 
schmelzung derselben  steigern  kann.  Die  Starrheit  der  schwar- 
zen Epithelfäden  ist  in  der  That  eine  sehr  auffallende.  Ohne 
die  Anwendung  lösender  Reagenzien,  also  auf  rein  mechani- 
schem Wege,  gelingt  es  kaum,  ihre  Elemente  zu  isolieren. 
Mit  Nadeln  bearbeitet,  zerbrechen  die  Fäden,  aber  sie  geben 
die  einzelnen  Hornplätteheu  nicht  frei.  So  würde  schon  allein 
die  ungewöhnlich  hochgradige  Verhornuug  der  Epithelien  die 
Länge  der  Epithel  an  hänge  genügend  erklären,  auch  wenn  eine 
vermehrte  Wucherung  derselben  etwa  Dicht  bestehen  sollte. 
Wahrscheinlich  aber  gehen  bei  der  schwarzen  Zunge  beide  Pro- 
zesse: Epithelwachstum  und  Verhornung  in  gleicher 
Weise  verstärkt  von  statten. 

Noch  auf  einen  Umstand  möchte  ich  aufmerksam  machen, 
der  die  vermehrte  Hornbildung  bei  der  schwarzen  Zunge  in 
ihren  Folgen  beleuchtet.  Auf  der  normalen  Zunge  geht  eine 
ununterbrochene  Mauserung  des  Epithels  vor  sich.  Die  ober- 
sten Zellen  der  Epithelhauben  lockern  sich  allmählich  und 
werden  bei  Bewegungen  der  Zunge,  so  namentlich  beim  Sprechen, 
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kirnen  und  Schlucken  vollends  entfernt.  Bei  der  schwarzen 
Zunge  hingegen  vollzieht  sich  die  Loslösung  der  verhornten 
Epithelien  nur  im  Zusammenhange  des  ganzen  Fadens.  So 
gelingt  es  leicht,  mit  dem  Spatel  die  obersten  Epithellagen  der 
fadenförmigen  Papillen  von  der  gesunden  Zunge  abzuheben. 
Bei  der  schwarzen  Zunge  ist  die  Loslösung  eine  sehr  schwie- 
rige, wenn  man  es  nicht  vorzieht,  mit  der  Schere  die  Spitzen 
abzuschneiden,  wie  es  zur  Gewinnung  geeigneten  Materials  zur 
Untersuchung  meist  geschah,  so  mufs  man  schon  recht  ener- 
gisch zu  Werke  gehen,  und  man  bekommt  zugleich  mit  den 
verhornten  Epithel  anhängen  weichere  Zell  schiebten  der  Papillen- 
bekleidung,  d.  h.  die  Loslösung  vollzog  sich  nicht  im  Bereich 
des  Stratum  corneum,  sondern  innnerhalb  des  mueosum. 

Dafs  die  Sckwarzfilrbung  der  Zunge  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Affektion  durchaus  nichts  mit  jenen  Pigment  flecken  gemein 
hat,  die  sich  bei  Morbus  Addisonii,  bei  Phthisis,  Diabetes 
oder  andern  Kachexien  gelegentlich  auch  auf  der  Zunge  zeigen, 
wird  aus  meiner  Beschreibung  genügend  hervorgegangen  sein. 
In  jenen  Fällen  handelt  es  sich  um  abnorme  Pigmentablage- 
rung im  Eete  Malpighü  der  für  gewöhnlich  pigmentfreieu  Mund- 
sehleimhaut, hier  dagegen  sind  ausschliefslicb.  die  verhornten 
Epithelien  der  fadenförmigen  Papillen  Sitz  der  Schwarzfärbung. 
—  "Wie  aber  kommen  diese  Zellen  zu  ihrer  Farbe,  die  an 
den  Epithelanhängen,  also  an  gröfseren  Mengen  der  Zellen  ge- 
sehen, eine  Intensität  erreicht,  dafs  die  Zunge  wie  mit  Tinte 
bestrichen  erscheint?  Es  gibt  da  nur  zwei  Möglichkeiten.  Ent- 
weder sättigen  sich  die  verhornten  Zellen  mit  Farbstoffen, 
die  ihnen  von  aufsen  durch  gewisse,  die  Mundhöhle  passierende 
Speisen  und  Getränke  zugeführt  werden,  oder  aber  die  schwarze 
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Farbe  entsteht  in  den  Zellen  selbst  und  bangt  violleicht  mit 
der  abnormen  Verhornung  zusammen.  Im  ersteren  Falle  würde 
es  ja  leicht  erklärlich  sein,  dafs  die  Epithelfaden  au  ihrer  Basis 
noch  ungefärbt  sind  und  erst  gegen  die  Spitze  hin  duntler 
werden.  Denn  einmal  würden  die  letzteren  alteren  Par- 
tien häutiger  mit  den  färbenden  Substanzen  in  Berührung 
gekommen  sein,  und  anderseits  würden  die  Zellen  durch  die 
mit  der  Verbornung  Hund  in  Hand  gehende  Verminderung 
ihrer  Lebensenergie  für  fremdartige  Agenzien  leichter  zugäng- 
lich gemacht  sein.  Allerdings  wird  von  französischen  Autoren 
immer  wieder  darauf  hingewiesen,  dafs  die  „laugue  uoire"  ein 
eigenartiges  Leiden  sei  und  mit  den  artifiziellen  Fürbungen,  wie 
Nahrungsmittel  und  Medikamente  sie  unter  Umstanden  auf  der 
Zunge  erzeugen,  nichts  zu  thun  habe.  Allein  ich  finde  einen 
strengen  Gegensatz  zwischen  diesen  verschiedenen  Zuständen, 
soweit  es  das  Wesen  der  Färbung  betrifft,  nirgends  hervor- 
gehoben, wahrend  ja  freilich  die  Art,  in  welcher  die  Färbung 
auftritt,  sowie  die  Umstände,  welche  sie  begleiten,  für  die 
„langue  uoire"  ganz  eigentümliche  sind.  Aber  immerhin  könnte 
es  sich  hier  wie  dort  um  eine  artifizielle,  um  eine  Schmutz- 
färbuug  handeln.  Die  Herkunft  der  färbenden  Substanz  wird 
sich  allerdings  bei  dieser  Annahme  nicht  leicht  mit  Sicherheit 
augeben  lassen.  Den  Franzosen  lag  es  nahe,  den  Verdacht 
auf  den  Farbstoff  des  Rotweins  zu  lenken.  Mehrfach  wurde 
indessen  ausdrücklich  konstatiert,  dafs  trotz  absichtlichen  Fern- 
haltens von  Wein  die  Färbung  fortbestand.  Man  hat  auch 
wohl  daran  gedacht,  oh  die  Färbung  der  schwarzen  Zunge  nicht 
auf  eine  Verbindung  von  Gerbsäure  und  Eisen  zurückzuführen 
sei,  von  denen  erstere  in  Getränken  und  letzteres  in  Form  von 


Medikamenten  die  Zunge  in  kurzen  Zwischenräumen  passiert 
hätten,  doch  fand  man  in  keinem  Falle  die  Vermutung;  lie- 
st ät  igt.  Vielleicht  auch  wäre  der  Umstand  in  Betracht  zu 
ziehen,  dafs  die  langen  Epithelfaden  leicht  beim  Atmen  aus- 
getrocknet werden,  wie  ja  die  häufigste  Klage  dieser  Patienten 
ein  Gefühl  ungewöhnlicher  Trockenheit  im  Munde  betrifft. 
Dann  würden  dieselben  Momente  vorliegen,  wie  bei  der  Fieber- 
zunge, und  man  konnte  annehmen,  dai's  in  beiden  Fällen  im 
Zungenbelag  kohlenstoffreiche  Verbindungen  auftreten,  die,  wie 
auch  sonst  von  solchen  beobachtet  wird,  sich  beim  Eintrocknen 
unter  Ausscheidung  freien  Kohlenstoffs  zersetzen  uud  die  dabei 
eine  schwarze  Farbe  annehmen.  Im  Falle  Dessois  machte  der 
Patient  selbst  darauf  aufmerksam,  dafs  er  die  Gewohnheit  habe, 
mit  offenem  Munde  zu  schlafen;  es  würde  hierin  eine  Unter- 
stützung letzterer  Annahme  liegen,  wenn  Ähnliches  bei  Patienten 
mit  schwarzer  Zunge  öfter  beobachtet  würde.  Angaben  über 
diesen  Punkt  habe  ich  in  den  andern  Berichten  nicht  gefunden, 
uud  auch  meine  Patienten  stellten  eine  derartige  Gewohnheit 
mit  Sicherheit  in  Abrede.  Aber  schliefslich  wird  es  ja  un- 
wichtig sein  zu  wissen,  von  welchem  Stoffe  die  Färbung  stammt, 
wenn  man  sich  nur  überhaupt  dessen  versichert  halten  kann, 
dafs  es  ein  von  aufsen  zugeführter  ist.  Denn  dafs  vielerlei  Farb- 
stoffe gelegentlich  die  Zunge  passieren,  liegt  ja  auf  der  Hund. 
Aber  diese  Erklärung  scheint  mir  überhaupt  uicht  stichhaltig 
zu  sein.  Vor  allem  spricht  dagegen  die  ungewöhnliche  Wider- 
standsfähigkeit der  dunklen  Farbe  gegen  die  verschiedenen 
Reagenzien,  Alkohol,  Äther,  Kalilauge  und  Säuren  lassen  sie 
gänzlich  unverändert.  SoHBOH  gibt  zwar  an,  dafs  sich  die  tief- 
braune Farbe   der  Fäden   durch  Zusatz   von  Ätzkali  in   helles 


Lichtbraun  verwandle  ;  diese  Verminderung  der  Fail.'euintensität 
ist  jedoch  offenbar  nur  eine  scheinbare,  bedingt  durch  die  Vo- 
lumenzunahme der  Hornplfltteheu  bei  der  gleichzeitig  entstehen- 
den Aufnuellung.  Nun  aber  ist  es  bekannt,  dafs  die  verhornten 
Zellen  der  Epidermis  unter  gewissen  Umstanden  ebenfalls  eine 
Schwär zfiirbung  eingehen.  So  erscheinen  oft  schon  die  älteren 
und  derberen  Schuppen  der  Ichthyosis  simples  schmutzig 
braun,  während  die  staelieH'iinmgon  Fortsätze  der  Ichthyosis 
hystrix  noch  dunkler  zu  werden  pflegen  und  über  das  Braun 
hinaus  zu  einer  rein  schwarzen  Farbe  gelangen.  Auch  hier 
ist  eine  Schmutz  färb  ung  auszuschliefsen  und  die  Färbung  auf 
einen  Prozel's  innerhalb  der  alternden  Hornzellen  zu  bezieben. 

Ein  weiteres  Beispiel  für  eine  Sclnviirzfürhimg  alternder 
Hornzellen  bieten  die  Komedoneu,  von  denen  UNNA  [35]  in 
einer  durch  Gründlichkeit  ausgezeichneten  Arbeit  nachgewiesen 
hat,  dafs  ihre  schwarzen  Punkte  durchaus  nicht  etwa  von  aufsen 
eingedrungenem  Schmutze  allein  die  Farbe  verdanken,  sondern 
dafs  diese  wenigstens  zum  Teil  in  den  Zellen  selbst  ihren 
Sitz  hat. 

Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  Zunahme  der 
auch  in  der  normalen  Horazelle  vorhandenen  Hornfarbe.  Aus 
der  diese  letztere  behandelnden  Arbeit  Unnas  [36]  seien  hier 
nur  folgende  Sätze  augeführt:  „Die  Hornfarbe  läf'st  keine  be- 
stimmte Beziehung  zum  Pigment  der  Oberhaut  erkennen.  Da- 
gegen ist  sie  in  evidenter  Weise  abhängig  von  dem  Alter  der 
Hornzellen.  Je  älter,  trockener  und  fester  die  Hornschicht, 
desto  dunklere  Hornfarbe  zeigen  die  einzelnen  Zellen."  Diese 
Behauptungen  wurden  vor  den:  allgemeinen  Bekanntwerden  der 
schwarzen  Zunge  niedergeschrieben,  sonst  hätten  dieselben  wohl 
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kann  eine  bessere  Stütze  finden  können,  als  die  schwarzen 
Epithelanhänge  der  im  übrigen  pigmentloseu  Zungen  Schleimhaut. 
Lassen  wir  uns  durch  die  bisher  geltende  Auffassung  nicht 
irreführen  und  sehen  wir  einmal  die  Sache  mit  unbefangenem 
Auge  an,  so  können  wir  in  der  schwarzen  Färbung  der  Epi- 
thelanhünge  nur  eine  sekundäre  Etsehoimmg  finden,  die  sich 
an  die  abnorme  Wucherung  und  Verhornung  der  Epifhel- 
bekleiduug  der  papillae  filiformes  als  das  allein  Wesentliche 
der  „schwarzen  Zunge"  anschliefst.  Die  „schwarze  Zunge" 
ist  demnach  weniger  zu  den  abnormen  Pigmentationen  als 
vielmehr  zu  den  Hyperkeratosen  zu  rechnen.  Es  ist  eine 
Hyperkeratose  genau  ebenso  wie  die  Leukoplakie  (Psoriasis 
buccalis),  nur  dafs  sich  bei  dieser  die  abnorme  Bildung  von  Hom 
zellen  über  gröfsere  Gebiete  der  Zuugensch leimhaut  erstreckt, 
während  sie  bei  unserem  Leiden  scharf  an  die  fadenförmigen 
Papillen  gebunden  ist.  Allerdings  bleibt  es  auffallend,  dafs 
die  Färbung  der  Hornmassen  in  beiden  Füllen  eine  derart  ver- 
schiedene ist,  wie  sie  in  den  gegensätzlichen  Benennungen  ihren 
Ausdruck  findet.  Ich  will  indessen  nicht  unbemerkt  lassen, 
dafs  an  AI  koholpra  paraten,  namentlich  aber  au  diesen  entnom- 
menen mikroskopischen  .Schnitten,  die  weifse  Farbe  der  Leuko- 
plakie völlig  verschwindet  und  die  oberen  Lagen  der  Hörn- 
schiebt  eine  gewisse  dunkle  Färbung  —  lassen  wir  dafür  den 
Ausdruck  Honifurbe  gelten  —  nicht  verkennen  lassen.  Die 
weifse  Farbe  der  Leukoplakie,  am  Lebenden  beobachtet,  ent- 
steht wohl  nur  durch  die  weichere  Beschaffenheit  der  durch 
ihre  flachenhafte  Ausbreitung  weniger  dem  Eintrocknen  aus- 
gesetzten Hornschicht.  Es  dürfte  durch  dieses  Feuchtbleiben 
der  Zellen  die  Verhornung  selbst  nur  eine  geriu gradigere  sein, 


und  aufserdem  den  Mikroorganismen  gestattet  werden,  auch  auf 
dem  erkrankten  Gebiete  ihre  weifegrauen  Kulturen  zu  treiben. 
—  Leider  beleuchtet  die  Leukoplakie  in  keiner  AVeise  die  Ent- 
stehung der  ihr  verwandten  „schwarzen  Zunge."  Sie  kommt 
bekanntlich  fast  au  ssch  liefst  ich  bei  starken  Rauchern  vor.  und 
für  ihr  Zustandekommen  wird  eine  chronische  Reizung  der 
Mundschleimhaut  verantwortlich  gemacht.  Für  unser  Leiden 
fehlt  die  Kenntnis  einer  solchen  Ursache;  mit  dem  Tabak- 
rauchen hat  es,  wie  die  verschiedenen  Fälle  bei  Kindern  und 
.Frauen  beweisen,  nichts  zu  thun. 

Wie  bereits  oben  angeführt  wurde,  schwankt  die  Länge 
der  haurf finnigen  Zungenpapillen  bei  den  einzelnen  Individuen 
innerhalb  beträchtlicher  Grenzen.  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
dürfte  dabei  der  bindegewebige  Grundstock  den  Ausschlag  geben. 
Eine  ungewöhnliche  Lunge  der  Papillen,  wie  man  sie  häufig 
sieht,  wird  in  der  Regel  nur  durch  eine  besondere  Ausbildung 
der  Epithelanhänge  verursacht.  Oft  erheben  sich  dieselben  in 
Form  hornartiger  Spitzen  auf  dem  Zu  Ligenrücken,  und  man 
spricht  dann  wohl  von  einer  Haarzunge.  "Wiederholt  habe  ich 
derartige  Zungen  mit  besonders  langen  Papillen  untersucht  und 
an  den  äul'seren  Enden  derselben  eine  beginnende  Bräunung 
der  Hörn zellen  wahrgenommen.  Dafs  an  solchen  immerhin 
noch  normal  zu  neunenden  Zungen  die  verhornten  Epithelieu 
ib»  Kerne  völlig  verloren  hatten,  konnte  ich  oft  bemerken. 
Leider  erlaubte  es  mir  ein  veränderter  Wirkungskreis  nicht  mehr, 
dieser  den  Angaben  der  Histologen  betreffs  der  Mundschleim- 
haut entgegenstehenden  Thatsacbe  methodisch  nachzuforschen. 
In  Übereinstimmung  mit  meinen  Beobachtungen  steht  dieÄufse- 
riiug  Ci.aukks,  dafs  bei  der  Haarzunge  (bairs  on  the  tongue) 


B5    — 


die  ungewöhnlich  entwickelten  Epithel  anhänge  nicht  selten  eine 
bräunliche  oder  schwärzliche  Farbe  besitzen.  Es  würden  dem- 
nach die  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  von  „schwarzer 
Zunge"  mir  Haarzungen  von  ungewöhnlicher  Ausbildung  be- 
treffen, bei  denen  eine  an  und  für  sich  nebensächliche  Erschei- 
nung, die  dunkle  Farbe  der  verlängerten  Epithelanhänge,  derart 
in  den  Vordergrund  trat,  dafs  sie  in  erster  Linie  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  lenkte  und  in  ihrer  Bedeutung  überschätzt 
die  Zun  gen  Veränderung  als  eine  ganz  eigenartige  erscheinen 
liels,  zu  deren  Benennung  sie  denn  auch  verwandt  wurde.  Mag 
nun  die  schwarze  Zunge  nur  eine  Form  der  Haarzunge  dar- 
stellen oder,  was  weniger  wahrscheinlich  ist,  eine  von  jener 
grundsätzlich  verschiedene  und  in  sich  abgeschlossene  Affektion 
ausmachen,  jedenfalls  wird  es  sich  für  jetzt  und  später  em- 
pfehlen, sie  nicht  einseitig  nach  der  einen  ihrer  Eigenschaften 
zu  bezeichnen,  sondern  neben  der  schwarzen  Farbe  der 
Zun  gen  Oberfläche  auch  ihre  histologische  Bedeutung  bei 
der  Benennung  zu  berücksichtigen.  Der  Name  „schwarze 
Haarzunge"  trägt  beiden  Momenten  Rechnung;  er  schliefst 
Verwechselung  mit  Pigmentbildungen  in  der  Zungenniucosa 
oder  mit  anderweitigen  Veränderungen  derselben  aus  und  wird 
sich  daher,  wie  ich  hoffe,  leicht  das  Bürgerrecht  erwerben. 

Die  schwarze  Haarzunge  ist  bis  jetzt  in  etwa  vierzig 
Füllen  wissenschaftlich  beobachtet,  in  Frankreich,  England, 
Deutschland,  Spanien  und  Dänemark.  Wie  nachstehende  ta- 
bellarische Übersicht  ergibt,  befinden  sich  nnter  den  Patienten, 
soweit  Angaben  darüber  vorliegen,  neunzehn  männlichen  und 
elf  weiblichen  Geschlechts.  Er  handelt  sich  meist  um  ältere 
Personen.  Das  durchschnittliche  Lebensalter  beträgt,  aus  den  ge- 
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gebenen  24  Zahlen  berechnet,  47  Jahre.  Von  fünf  andern 
Leidenden  heilst  es  noch,  dals  es  alte  Leute  oder  Greise  waren. 
Das  durchschnittlich  hohe  Alter  der  Betroffenen  ruft  uns  un- 
willkürlich die  wichtige  Rolle  in  das  Geditchtuis,  welche  in 
pathologischer  Beziehung  auch  sonst  die  Epithelien  in  vorge- 
schrittenen Lebensjahren  spielen;  sie  erinnert  uns  namentlich 
an  ihr  atypisches  Wachstum  im  Karzinom. 

Sehr  oft  finden  wir  die  schwarze  Haarzunge  hei  Personen, 
die  daneben  ausserdem  an  andern  Krankheiten  litten.  Diese 
letzteren  sind  aber  zu  verschiedenartig,  um  in  irgend  welche 
kausale  Verbindung  mit  der  Zungena  Sektion  gesetzt  zu  werden ; 
auch  hat  die  schwarze  Haarzunge  uicht  immer  Aussicht,  vom 
Arzte  entdeckt  zu  werden,  wenn  nicht  zufällig  ein  andres 
Leiden  ihn  mit  den  Triiger  derselben  in  Berührung  bringt.  In 
einer  ganzen  Reihe  von  Füllen  wird  dagegen  ausdrücklich  ver- 
sichert, dal's  sich  die  Patienten  im  übrigen  einer  guten  Gesund- 
heit erfreuten. 

Die  Daner  des  Leidens  wird  sehr  verschieden  ange- 
geben. Sie  schwankt  zwischen  10  Tagen  und  20  Jahren.  Fast 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  mit  dem  hohem  Lebensalter  der 
Patienteu  auch  die  Dauer  der  Affektion  eine  längere  wäre, 
aber  die  vorhandenen  Daten  genügen  nicht,  dieser  Vermutung 
durch  genauere  Berechnung  den  AVert  einer  Regel  zu  geben.  Im 
Mittel  scheint  die  erkrankte  Zunge  nach  mehreren  Monaten  bis 
Jahren  ihr  normales  Aussehen  wieder  zu  gewinnen.  Mitunter  ist 
eine  gewisse  Periodizität  der  Haarbildung  und  der  Schwarz- 
farbung  nicht  zu  verkennen.  In  einigen  Tagen  oder  Wochen 
bildet  sich  die  Veränderung  heran,  bleibt  ebenso  lange  auf 
einem  Hohes rrnliu in    lieh; inen   und  verliert  sich   dann    in   einem 


etwas  kürzeren  Zeitraum.  Die  klinisch  sehr  aufmerksam  be- 
obachteten Fälle  von  Dessois  und  Rayer  (II.)  geben  dafür 
gute  Beispiele  ab.  Bei  letzterem  wiederholt  sich  das  Kommen 
und  Gehen  des  Leidens  innerhalb  sieben  Monaten  acht  mal.  In 
andern  nicht  weniger  sorgsam  beobachteten  Füllen  ist  indessen 
von  einem  solchen  ic^ehiiäl'sigci)  Wechsel  nichts  zu  bemerken. 
Die  Mauserung  der  erkrankten  Pap i  11  arseh leimhaut,  d.  h.  die 
Abstofsung  der  Epithel  anhänge,  scheint  demnach  nur  in  den 
selteneren  Fällen  schubweise  vor  sich  zu  gehen  und  in  der 
Eegel  kontinuierlich  zu  sein.  Im  Falle  Gallois  lag  zwischen 
den  beiden  Hühestadieu  der  Affekt ion  eiu  Jahr  langer  Zwischen- 
raum mit  normalem  Verhalten  der  Zunge.  Man  könnte  hier 
von  einem  Recidiv  reden. 

Dos  Verhalten  der  schwarzen  Haarzunge  in  anatomischer  und 
histologischer  Beziehung  ist  oben  wohl  genügend  klargestellt. 
Wenn  man  weifs,  dafs  es  sich  bei  ihr  nur  um  eine  Verände- 
rung der  haai förmigen  Papillen  handelt,  und  wenn  mau  feiner 
berücksichtigt,  dafs  die  Verlängerung  der  Epithel  anhange  am 
ausgesprochensten  dort  zu  tage  tritt,  wo  auch  sonst  die  Pa- 
pillen die  grölst«  Länge  zu  erreichen  pflegen,  so  wird  mau  sich 
leicht  die  verschiedenen  Bilder  konstruieren  können,  welche 
die  schwarze  Haarzunge  liefert.  Der  Hauptsitz  der  Schwarz- 
färbung liegt  auf  der  Mitte  des  Zungenrückens.  Ihre  hintere 
Grenze  wird  scharf  durch  die  umwallten  Papillen  gegeben; 
nach  vorn  erreicht  sie  selten  das  vordere  Drittel  der  Zunge. 
Sie  schliefst  sich  uaturgemäfs  iu  ihrer  Ausdehnung  eng  au  die 
Verbreitung  der  papillae  filiformes  an,  und  wie  diese  bald  ein 
zusammenhängendes  Gebiet  einnehmen,  bald  in  der  Zungenmitte 
dnrch  eine  Raphe  in  zwei  Lager  geschieden  werden,  oder  end- 


lieh  auch  wohl  gegen  den  Zungenrand  hin  wiederum  eine 
mächtigere  Entfaltung  erfahren,  ebenso  ordnen  sich  die  schwar- 
zen Fäden  oder  Stacheln  entweder  zu  einem  durch  einen  mitt- 
leren Längsein  schnitt  geteiltem  Felde  an,  oder  aber  sie  bilden 
daneben  gegen  den  Zungenrand  hin  noch  besondere  Beete.  Die 
schwarzen  Fäden  verbreiten  ach  bei  der  Entstehung  dos  Leidens 
vom  Zentrum  aus  in  peripherer  Richtung.  In  der  Mitte  des 
Fleckes  sind  die  Epithelar.hänge  am  Längsten  und  ist  ihre  Farbe 
am  dunkelsten,  gegen  die  Ränder  hin  werden  sie  kürzer  und 
zugleich  blasser.  Die  Abstofsung  schreitet  in  den  Fällen,  wo 
sie  zu  einer  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Reinigung  der 
Zunge  führt,  in  gleicher  Richtung  fort. 

Es  ist  nicht  zum  Verwundern,  dafs  die  höhereu  Grade 
der  schwarzen  Haarzunge  für  die  Träger  recht  peinlich  werden. 
Man  denke  aich  nur  die  eigne  Zunge  mit  einem  Gewirr  harter 
Fäden  besetzt,  die  eine  Länge  von  1,5  cm  erreichen.  Ich  glaube 
auch  annehmen  zn  müssen,  dafs  die  schwarze  Haarzunge,  seihst 
bei  mäßiger  Entwicklung,  sehr  bald  vom  Patienten  entdeckt 
wird,  wenn  nicht  mit  dem  Auge,  so  doch  sicher  mit  dem  Ge- 
fühl. Sie  mag  dem  Arzte  häufig  genug  vorenthalten  oder  gar 
verleugnet  werden,  doch  nur  in  Ausnahmefällen  wird  der  Patient 
erst,  wie  im  Falle  Schech,  vom  Arzte  auf  die  abnorme  Beschaffen- 
heit der  Zuugo   aufmerksam  gemacht  zu  werden  brauchen. 

Schon  allein  die  schwarze  Farbe  der  Zunge  kann  dem  Pa- 
tienten in  grofse  Verlegenheit  und  Sorge  versetzen.  Personeu, 
die  dazu  neigen,  sich  mit  der  Furcht  vor  Krankheiten  zu 
plagen,  gibt  es  ja  in  grofser  Menge.  Sie  pflegen  besonders  sorg- 
fältig ihre  Zunge  zu  studieren,  und  man  denke  sich  ihren 
Schreck,    wenn    dieses    wichtige  Untersuch  uugsobjekt   schwarz, 


richtig  tintenschwarz  aussieht!  Namentlich  das  schönere  Ge- 
schlecht wird,  und  zwar  nicht  mir  im  jugendliehen  Alter,  durch 
die  Schwarz  färb  ung  der  Zunge  peinlich  berührt.  Frau  K.,  die 
mir  so  schöne  Epithel  anhänge  und  Oidiumkulturen  lieferte, 
verheimlichte  die  Schwarzfärbung  der  Zunge  die  fünf  Jahre 
ihres  Bestehens  hindurch  selbst  vor  ihren  Angehörigen;  nur 
einer  Anzahl  von  Ärzten  vertraute  sie  ihr  Geheimnis  an.  Ich 
konnte  sicher  sein,  wenn  ich  bei  meinen  Nachforschungen  in 
Halle  auf  einen  Kollegen  stiefs,  der  schon  eine  schwarze  Zunge 
gesehen  hatte,  dafs  er  Vertrauensarzt  der  Frau  K.  war.  — 
Mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Geheimrat  OlsüAUSEN,  hatte 
die  Güte  mir  mitzuteilen,  dafe  er  vor  Jahren  einmal  in  Nord- 
hausen eine  Dame  iu  seiner  Praxis  behandelt  habe,  die  eine 
schwarze  Zunge  besäfse,  ganz  so  wie  ich  sie  soeben  geschildert 
hatte.  Mein  eifriges  Nachspüren  führte  zum  Ziel,  die  Patientin 
wurde  gefunden,  aber  wieder  war  es  Frau  K.,  die  zu  jener 
Zeit  in  N.  bei  Verwandten  gelebt  hatte. 

Die  schwarze  Haarzunge  mit  ihren  starren  Epithelfäden 
mag  in  leichten  Fällen  allerdings  vom  Patienten  kaum  noch 
bemerkt  werden,  einmal  weil  die  Haare  vielleicht  immerhin 
noch  ziemlich  weich  geblieben  sein  mögen,  dann  aber  auch, 
weil  die  Patienten  sich  an  das  Pelzigsein  der  Zunge  gewöhnen. 
In  schweren  Fällen  erregt  sie  eine  Empfindung,  als  ob  Fremd- 
körper auf  der  Zunge  lagerten.  Selten  wird  ein  wirkliches 
Schmerzgefühl  angegeben.  Nur  belästigt  die  Patienten  eine 
grofse  Trockenheit  der  Mundhöhle,  oft  auch  ein  übler  Geschmack. 
"Wenn  mit  der  Zun  gen  Veränderung  eine  gleichzeitig  vorhandene 
„Magenverstimmung''  im  Zusammenhange  steht,  so  möchte  ich 
erstere  für  das  ursächliche  Moment  halten.     Für  die  Reaktion 


M  im  d.spe  icheis    ergibt   sich    hei    der  schwarz 
nichts  Charakteristisches.     Die  Fähigkeit,   mit    der  Zunge   zu 
tasten  und  zu  schmecken,  erleidet  keine  Herabsetzung. 

Gegen  die  schwarze  Haarzuuge  sind  die  verschiedensten 
Heilmethoden  eingeschlagen.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  in- 
wieweit die  angewandten  Mittel  dazu  beigetragen  haben  mögen, 
das  Leideu  in  den  einzelnen  „gebeilten"  Fallen  zu  bannen. 
Frau  K.,  die  Patientin  des  Herrn  Professor  Genkmeb,  ist  über- 
zeugt, dafs  sie  nur  durch  die  energische  Behandlung  des  Chirurgen 
von  ihrem  lästigen  Übel  befreit  wurde.  Der  Erfolg  ist  auch 
dem  Theoretiker  leicht  verständlich,  und  ich  kann  die  Methode 
Genzmkrs:  Reinigen  der  Mundhöhle,  gewaltsames  Ent- 
fernen der  Epithelanhange,  Ätzeu  der  Papillarkörper, 
um  so  mehr  empfehlen,  als  ich  irgend  eine  Störung  im  Verhalten 
iler  Zunge  in  bezug  auf  die  Sensibilität  oder  den  Geschmacks- 
sinn infolge  der  etwas  eingreifenden  Behandlung  bei  Frau  K. 
nicht  konstatieren  konnte.  Vielleicht  wäre  zuvor  noch  eine- 
mildere  Therapie  auf  ihre  Brauchbarkeit  zu  erproben,  die  ihre 
Empfehlung  unserm  erst  in  neuerer  Zeit  gewonnenen  Ver- 
ständnis des  Verhoraungsprozesses  verdankt.  Herr  Dr.  Unna 
hatte  die  Güte,  mir  auf  mein  Ersuchen  folgende  Behandlungs- 
weise  vorzuschlagen: 

„Wenn  die  rationelle  und  erfolgreiche  Behandlungsmethode 
von  Professor  Genzmer  vorkommenden  Falles  durch,  eine 
weniger  eingreifende,  langsamer  wirkende  ersetzt  werden  sollte, 
so  würde  ich  auf  Grund  Ihrer  histologischen  Auffassung  des 
Prozesses  folgende  Mittel  in  erster  Linie  vorschlagen:  Eiuen 
5°/u  igen  Salicyl-  oder  10%  igen  Eesorciniitber,  mit  etwa  5%. 
Kollodium  versetzt,  um  eine  feine  Decke  zu  bilden  —  zu  öfto- 
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rem  Aufpinseln.  Sodann  Wasserstoffsuperoxyd,  welches  die 
schwarze  Hornfarbe  reoxydiert  und  zugleich  die  Hornsubstanz 
erweicht;  man  würde  einen  Wattebausch  damit  tränken  und 
denselben  mit  der  Zungenpartie  oft  gegen  den  Gaumen  an- 
drücken lassen.  Endlich  eine  Abstufung  mit  dem  ÜEBRAschen 
Seifengeist,  wie  bei  den  entsprechenden  Hautaffektionen,  mit 
nachträglicher  Einreibung  einer  schwachen  Salicylsalbe  in  die 
entsprechende  Zungenpartie." 

Dafs  aber  eine  Behandlung  der  schwarzen  Haarzunge  nicht, 
wie  noch  neuerdings  Schech  angibt,  unnötig  ist,  beweisen  die 
Aussagen  und  das  Verhalten  vieler  Patienten.  Die  schwarze 
Haarzunge  ist  eben  nicht  immer  nur  eine  Kuriosität,  son- 
dern oft  ein  quälendes  Leiden,  welches  der  Arzt  kennen 
und  heilen  soll. 
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Erklärung  der  Tafel. 


Fig.  1.  Schwarze  Haarzunge  eines    alten  Mannes  (Fall  23  c.  der 
übers.  Zusammenstellung).     Gelegentlicher  Sektionsbefund. 

Zeichnung   nach    einem   Präparat   der  anat.    Sammlung   des 
städtischen  Krankenhauses  in  Dresden. 

Fig.  2.  Schwarze  Haarzunge  eines  24jähr.  Mediziners  (Fall  12  a). 
Die  Zeichnung  ist  der  Arbeit  Dessois'  (Litteraturangabe  14.) 
entlehnt. 
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Das  Interesse,  mit  welchem  man  das  Studium  der  Syphilis, 
als  einer  der  weitest  verbreiteten  Krankheiten,  anhaltend  ver- 
folgt, ist  seit  langer  Zeit  kein  so  reges  gewesen  als  in  unsern 
Tagen.  Die  eifrigen  Forschungen  neuerer  Zeit  über  die 
Ursachen  und  das  Wesen  der  Erkrankungen  überhaupt,  haben 
durch  die  vorgeschrittenen  Untersuch  ungsinethoden  auf  allen 
Gebieten  der  Medizin  auch  für  dieses  Spezialgebiet  wesent- 
lichen Nutzen  geschaffen.  Wohl  sind  viele  rätselhafte  Erschei- 
nungen noch  ihrer  Deutung  gewärtig,  doch  lehrt  ein  Blick  auf 
die  Errungenschaften  unserer  heutigen  Epoche,  dafs  an  der 
steten  Fortentwickelung  dieser  Doktrin  rüstig  fortgearbeitet 
wird.  Hand  in  Hand  mit  der  wissenschaftlichen  Ergründung 
der  Krankheitsursachen,  gehen  die  praktischen  Bemühungen 
zur  sichern  Heilung  der  Syphilis.  —  Die  letzten  Jahre  zeigten 
eine  ganz  unerschöpfliche  Reichhaltigkeit  in  dem  Wechsel  der 
Behandlungsmethoden,  sowie  den  verschiedenartigen  Kombi- 
nationen von  bekannten  und  altbewährten  Heilmitteln  in  neuen 
chemischen  Verbindungen.  — 

Die  Bacillenlehre  hatte  in  dieser  Doktrin  ebenso  wie  in 
einzelnen  Zweigen  der  Gesamtmcdizin  bis  heute  noch  ganz 
unerfüllbare  Hoffnungen  geweckt.  Für  gewisse  interne  Krank- 
heitsprozesse wurden  wohl  die  Krankheitserreger  in  Gestalt 
kleinster  Organismen  festgestellt,  doch  bisher  noch  ohne  sicht- 
lichen Nutzen   für  eine   darauf  fufsende  Therapie;    anderseits 


hatte  die  externe  Medizin  gerade  diesen  Forschungen  ihre 
gröfsten  Triumphe  zu  verdanken.  Für  die  Syphilis  selbst, 
welche  die  Mitte  zwischen  interner  und  externer  Medizin  ein- 
nimmt, könnte  man  aber,  ausgehend  von  den  noch  ziemlich 
fraglichen  spezifischen  Bacillen,  welche  in  einzelnen  Krankheits- 
produkten,  doch  auch  da  nicht  immer  konstant  gefunden 
werden,  keine  Konklusionen  für  eine  antibacilläre  Therapie 
ableiten. 

Die  guten  und  längst  bewährten  Heilmittel  konnten  trotz 
aller  Fortschritte  der  neueren  Pharmakologie  nicht  verdrängt 
werden,  nur  die  hygienischen  Mafsnahmen  und  die  prophy- 
laktischen Methoden  wurden  durch  selbe  gefestigt.  Die  Grund- 
fsätze  der  sorgfältigen  Pflege  und  gröfserer  Reinlichkeit,  deren 
sich  die  Erkrankten  befleifsigen  sollten,  hatten  einzelne 
ältere,  verständigere  Syphilidologen  schon  längst  betont,  doch 
was  man  früher  nur  hie  und  da  in  dieser  Hinsicht  em- 
pfohlen, wurde  jetzt  verallgemeinert  und  gleichsam  zum  Gesetze 
erhoben  und  gilt  nun  allerwärts  als  Postulat  einer  erfolg- 
reichen Kur. 

Dafs  die  Syphilis  eine  langwierige  Krankheit  sei,  wufsten 
gleichfalls  die  erfahrenen  Ärzte  des  XVI.  Jahrhunderts,  doch 
im  Laufe  der  Zeit  hatte  man  die  Wahrheit  dieses  Satzes  ver- 
gessen. Heutzutage  weifs  dies  jeder  Arzt,  nur  darüber  ver- 
mag er  keinen  genügenden  Aufschlufs  zu  geben,  welchen  Zeit- 
raum die  Chronizität  des  Leidens  bei  dem  jeweilig  Erkrankten 
in  Anspruch  nimmt,  und  welchen  Zeitpunkt  er  unter  Umständen 
als  den  der  absoluten  Genesung  bezeichnen  darf.  Chronische 
Erkrankungen  erfordern  eine  langdauernde  Behandlung  und 
wenn  ein  infizierter  Organismus  von  den  in  ihm  angesammelten 
Schlacken  befreit  werden  soll,  so  braucht  dies  Zeit,  Mühe  und 
Geduld  von  Seiten  des  Kranken  und  des  Arztes.  Von  der 
Syphilis  gilt  dies  in  noch  erhöhtem  Mafse  als  von  anderen 
Krankheiten,  weil  dies  Leiden  in  gewissen  Stadien  so  latent 
verläuft  und  oft  eine  so  vollkommene  Genesung  vortäuscht, 
dafs  man  an  einen  Wiederausbruch  der  schlummernden 
Erkrankung  ganz  vergessen  kann.     Diese  Thatsache  hat  viele 


falsche  Schlu  fsfolgcrungen  veranlafst ,  deren  eine  wesentliche 
dahin  führte,  die  Syphilis  überhaupt  als  eine  unheilbare  Er- 
krankung zu  betrachten.  Vor  nicht  langer  Zeit  hat  noch 
Denis  Dümont1  sich  als  Partisan  einer  solchen  Lehre  erklärt, 
und  da  er  die  Möglichkeit  der  Wiedererkrankung  selbst  nach 
Dezennien  trotz  aller  bekannten  Medikationen  und  getroffenen 
Maßnahmen  nur  Bekämpfung  der  Recidive  unter  allen  Um- 
ständen zugiebt,  so  erklärt  er  hiermit  die  Syphilis  im  (irunde 
für  ein  unheilbares  Leiden.  — 

Ähnliche  Behauptungen  schienen  eine  gewisse  Begründung 
zu  haben,  so  lange  man  über  die  Natur  der  Erkrankung  nicht 
genügend  orientiert  war.  Heutzutage  müssen  wir  aber  solche 
Lehrsätze  für  entschieden  falsch  und  als  den  wirklichen  That- 
saclieti  nicht  entsprechend  betrachten,  vorausgesetzt,  dafs  die 
Prämissen  für  die  richtige  und  andauernde  Behandlung  erfüllt 
werden. 

Die  Syphilis  ist  wohl  ein  fatales  und  für  manche  Kranke 
ein  gar  schreckliches  Leiden,  doch  sie  ist  heilbar  und  die 
Heilung  ist  um  so  sicherer  und  gewisser,  je  mehr  mau  mit 
Ausdauer  und  Sorgfalt  vom  Beginne  an  das  Leiden  zu  über- 
wachen und  konsequent  zu  behandeln  vermag.  Ja,  wenn  wir 
die  Syphilis  mit  anderen  langwierigen  diabetischen  Prozessen 
vergleichen,  wir  etwa  Tuberkulose,  Skrophulose,  Karzinom  etc. 
oder  wenn  wir  an  Krankheitsprozesse  denken,  welche  den  ge- 
samten Organismus  beeinflussen,  wie  Herz-  oder  Nierenkrank- 
heiten  u.  s.  w.,  so  wird  jeder  unbefangene  Arzt,  bei  den  uns 
zu  Gebote  stehenden  vortrefflichen  Heilmitteln  die  Syphilis  als 
ein  viel  weniger  gefahrdrohendes  und  der  Genesung  zugängliches 
Übel  bezeichnen  müssen,  als  all  die  genannten. 

Die  französische  Schule,  welche  von  jeher  dem  Studium 
dieses  Krankheitsprozesses  eine  grofse  Sorgfall  schenkte",  bftt 
auch  zuerst  die  Idee  einer  prolongierten  Therapie  verfochten. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  die  Methode,  als  deren  rnafs- 
gebsndster   Wortführer  heute  Fobsnteb    gilt,    als    die   allein 
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richtige  und  zum  Ziele  führende  betrachtet  werden  inufs.  Dafs 
bei  dieser  Methodik,  die  ernstlichen  Widersprüchen  kaum  be- 
gegnen kann,  auch  Ausnahmen  vorkommen  können,  ist  selbst- 
verständlich; doch,  warum  soll  sich  die  Syphilis  gerade  in 
diesem  Punkte  von  allen  anderen,  den  Organismus  befallenden 
pathologischen  Prozessen  unterscheiden?  Ausnahmen  solcher 
Art  können  aber  die  Giltigkeit  des  Satzes:  „Die  Syphilis 
als  ein  heilbares  Leiden  zu  betrachten,  wenn  die  Behandlung 
eine  entsprechende  und  genügend  ausdauernde  istu,  nicht 
alterieren. 

Welcher  Art  nun  die  richtige  Methodik  und  die  ent- 
sprechende Dauer  der  Behandlung  sein  soll,  wollen  wir  als 
Konklusion  unserer  Erörterungen  zum  Schlüsse  sagen; 
wenden  wir  uns  vorerst  zu  den  Prinzipien  der  Behandlungs- 
methoden und  zur  Beurteilung  des  ihnen  innewohnenden 
Wertes. 

Dieses  Thema  ist  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  viel- 
facher Mitteilungen  gewesen.  Die  Spezialisten  aller  Länder 
haben  demselben  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt  — ja,  es  verging 
keine  Wanderversammlung  und  kein  Arztekongrefs,  auf  welchen 
der  in  Rede  stehende  Gegenstand  nicht  auf  die  Tagesordnung 
der  Diskussion  gesetzt  worden  wäre.  Beweis  für  die  Wichtig- 
keit desselben.  Ein  voller  Einklang  in  der  Beurteilung  über 
den  richtigen  Zeitpunkt  der  Behandlung,  und  die  beste  Art 
derselben,  wurde  bisher  nicht  erzielt,  und  da  einzelne  und 
gerade  die  genannten  Kardinalfragen  noch  die  gröfste  Divergenz 
aufweisen,  so  erscheint  es  nicht  unzeitgemäfs,  Erfahrungen,  die 
auf  einer  aufserordentlichen  Zahl  von  Beobachtungen  ruhen 
und  durch  eine  Eeihe  von  Jahren  gesammelt  wurden,  zu  dem 
Behufe  mitzuteilen,  um  die  Klärung  mancher  Gegensätze  nach 
Möglichkeit  anzustreben. 

Um  nicht  den  Gegenstand  in  seiner  Wesenheit  zu  sehr 
auszudehnen,  und  nicht  durch  Zersplitterung  vieler  Einzel- 
fragen die  Hauptpunkte  aus  den  Augen  zu  verlieren,  wollen 
wir  an  die  Erörterung  folgender  drei  Fragen  gehen,  welche 
die  nebensächlichen  Punkte  ohnedies  in  sich  fassen. 
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I.  Welches  Verfahren  vermag  den  Organismus 
am  besten  vor  dem  Ausbruche  der  Syphilis  zu 
schützen? 

II.  Welches  Verfahren  vermag  die  schon  ausge- 
brochene Syphilis  am  erfolgreichsten  zu  be- 
kämpfen? 

III.  Welchen  Zeitraumes  bedarf  es,  um  die  Syphilis 
im  befallenen  Individuum  als  erloschen  zu 
betrachten? 


I. 

Die  Präventivkur  der  Syphilis. 

Die  Besprechung  dieses  Punktes  ist  gleichbedeutend  mit 
der  Aufrollung  der  ganzen  Lehre  von  der  Unizität  oder 
Duplizität  des  Primäraffektes  und  seiner  Folgen,  und  doch 
müssen  wir,  vor  Erörterung  desselben  einige  allgemeine  Be- 
merkungen vorausschicken,  die  als  Basis  des  zu  besprechenden 
Vorgehens  dienen  soll. 

Soweit  Anhänger  oder  Gegner  der  verschiedenen  Kontagien- 
Lehren  ihr  Beweismaterial  gesammelt  hatten,  und  den  wissen- 
schaftlichen Aufbau  zur  Begründung  ihrer  jeweiligen  An- 
schauungen unternahmen,  jedesmal  fanden  sich  der  Lücken 
und  Breschen  so  viele,  dafs  der  wohlgewappnete  Gegner  in 
das  geordnete  Gefüge  einbrechen  und  den  scheinbar  festen 
Grund  zu  unterminieren  vermochte.  Wäre  dies  nicht  der  Fall 
gewesen,  so  hätte  der  ein  halbes  Jahrhundert  fortdauernde 
wissenschaftliche  Streit,  ob  es  ein  rein  venerisches  und  ein 
besonders  syphilitisches  Kontagium  oder  blos  ein  einziges  gebe, 
welches  zweierlei  Lokaleffekte  und  die  nachfolgende  Durch- 
seuchung des  ganzen  Organismus  zur  Folge  haben  kann,  längst 
entschieden.  Die  Lehre  von  der  Syphilis  ist  gleichzeitig  die 
Geschichte  der  Syphilis  selbst,  und  da  das  Experiment  nur 
dazu  diente,  den  natürlichen  Gang  der  Erkrankung  zu  er- 
forschen und  verstehen  zu   lernen     ™   Vuüpft   r_"1    an  jeden 


Namen ,  der  eine  experimentelle  Lösung  schuf ,  auch  die 
Erinnerung  an  einen  Fortschritt  in  dieser  Doktrin.  Nicht  alle 
Experimentatoren  haben  aber  neue  Fakten  geschaffen,  und 
nicht  alle  Experimente  dienten  zur  Klärung  streitiger  Punkte; 
gar  manche  veranlafsten  arge  Verwirrung.  Trotzdem  war 
das  Experiment  der  einzig  sichere  Weg  zur  Forschung;  es 
zeigte  die  Richtung  an,  welche  zur  Ergründung  der  Wahrheit 
führen  sollte.  Indem  selbe  den  pathologischen  Vorgang  der 
Übertragung  möglichst  getreu  wiederzugeben  diente,  kam  man 
zur  Erscbliefsuug  mancher  Wahrheiten.  Die  Wahrheit  über 
das  Wesen  der  Syphilis  selbst  ist  Aber  noch  lange  nicht  er- 
gründet, die  Sphynx,  welche  sie  bewacht,  noch  lange  nicht 
besiegt.,  der  Wanderer  aber,  welche  sich  abmühen,  ihre  Rätsel 
zu  lösen,  giebt  es  eine  grofse  Zahl. 

Da  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Organismus,  soweit 
alle  Erfahrungen  reichen,  durch  eine  direkte  Übertragung  ver- 
ursacht werden,  so  handelte  es  sich  immer  darum,  die  Eintritts- 
stelle, welche  dem  Kontagium  den  Übertritt  in  den  Organismus 
ermöglicht,  so  früh  als  möglich  unschädlich  zu  macheu.  Nun 
ist  man  jedoch,  trotz  aller  Fortschritte  in  der  Diagnostik  der 
syphilitischen  Affektionen  und  trotz  überaus  reicher,  aus 
klinischen  und  physiologischen  Beobachtungen  geschöpften 
Erfahrungen,  wie  sie  kaum  ein  zweites  Spezialgebiet  der  Ge- 
sanitmediziu  bietet,  noch  immer  nicht  dahin  gelangt,  die 
beginnende  Erkrankung  nach  ihrer  vollen  Bedeutung  zu  er- 
kennen. Ja,  einzelne  Ärzte  gehen  gar  so  weit,  die  Beurteilung 
eines  Lokalaffektes  d.  h.  ob  mau  es  mit  einem  „weichen"  oder 
„harten"  Geschwüre  zu  thun  habe,  gar  nicht  zu  unternehmen 
und  erst  nach  einem  zwei-  bis  dreiwöchentlichen  Bestände 
desselben  die  Diagnose  festzustellen,  zu  einer  Zeit,  wenn  noch 
andere  charakteristische  Symptome,  nämlich  das  Verhalten  des 
hrüsriisystems  oder  der  dem  Primäraffekte  näcbstgclcgeueii 
Lymphdrüsen  den  untrüglichsten  Behelf  über  die  Natur  der 
Erkrankung  abzugeben  vermögen.  —  Ein  solches  Vorgehen  hat 
mitunter  seine  Berechtigung,  ist  jedoch  nicht  jedesmal  von 
Noteu  und  es  wäre  um  die  Kenntnis  der  Syphilidologie  sehr 
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schlecht  bestellt,  wenn  wir  uns  von  solchen  Grundsätzen  stets 
und  allein  leiten  liefsen. 

Es  ist  bekannt,  dafs  nach  der  Beurteilung,  welche  den 
Dualisten  zur  Richtschnur  dient,  beide  Geschwürsarten  eine 
verschiedene  Dignität  besitzen,  und  man  demnach  auch  zwei 
getrennte  und  untereinander  verschiedene  Kontagien  anerkennt, 
welche,  je  nach  dem  dem  Virus  innewohnendem  Charakter,  ent- 
weder ein  örtliches  Übel  veranlassen  oder  eine  konstitutionelle 
Erkrankung  zur  Folge  haben.  Die  Natur  der  Virusarten  ist 
noch  heute  nicht  erkannt,  aber  hier  kam  die  praktische  Er- 
fahrung zu  Hülfe,  man  hielt  sich  an  die  tägliche  Beobachtung, 
welche  zur  Stütze  der  dualistischen  Lehre  diente.  —  Für  die 
Unitarier  existierte  eine  solche  Unterscheidung  nicht.  Die 
konstitutionelle  Erkrankung  ist  nach  der  Annahme  derselben, 
ebenso  als  die  Folge  einer  einfachen  venerischen  Helkose  als 
auch  einer  Induration  möglich.  Als  man  aber  mit  der 
Förderung  der  Kenntnisse  über  die  Natur  der  Induration 
einerseits  und  den  künstlich  erzeugten  Helkosen  durch  nicht 
syphilitischen  Eiter  anderseits  dahin  geführt  wurde,  die 
Syphilis  als  ein  durch  ein  einziges  und  selbständiges  Kontagium 
veranlafste  Infektionskrankheit  zu  betrachten,  so  erschienen 
einzelnen  Forschern  die  weichen  Geschwüre  in  einem  ganz 
anderen  Lichte  als  bisher.  Man  wollte  nun  sogar  die  Existenz 
eines  spezifischen  Kontagiums  für  das  Ulcus  molle  gänzlich  in 
Abrede  stellen.  Gleichviel,  ob  man  nun  ein  virulentes  weiches 
Geschwür  anerkannte,  oder  dessen  Spezifität  bestritt,  kein 
Experiment  konnte  nach  diesen  Erfahrungen  so  schlagend  gegen 
die  Unhaltbarkeit  der  unitaristischen  Auffassung  ins  Treffen 
geführt  werden,  als  die  bekannten  Impfversuche  von  Pick, 
Reder,  Henry  Lee,  Tanturri  u.  a.  —  Diese  Versuche  be- 
stätigten nicht  nur  was  seit  Ricord  bekannt  war,  dafs  die 
sogenannten  venerischen  Helkosen  oder  „weichen"  Geschwüre 
auf  Syphilitische  ebenso  übertragbar  sind  wrie  auf  Gesunde, 
sie  förderten  auch  die  neue  Thatsache  zu  Tage,  dafs  Eiter 
von  anderen  pustulösen  Prozessen,  die  auf  der  Haut  vor- 
kommen,   wie  Herpes,    Akne,    Scabies,  Ekthyma  etc.  etc.  in 


Generationen  fortimpfbare,  dem  Schanker  ähnliche  Geschwüre 
zu  liefern  vermögen.  Riecier,  '  der  diese  vielfach  und  von 
glaubwürdiger  Seite  bestätigten  Angaben  in  einer  eingehenden 
Arbeit  auch  zu  prüfen  unternahm,  kam  jedoch  zu  einem 
anderen  Ergebnisse  als  viele  seiner  Vorgänger,  indem  er  unter 
mehr  als  fünfzig  Impfungen  bei  Übertragung  von  Scabies  und 
anderem  nicht  venerischem  Eiter  auf  Gesunde  stets  Mifserfnlge 
zu  verzeichnen  hatte,  sobald  aber  der  Eiter  des  Ulcus  molle 
überimpft  wurde,  gelaug  die  Übertragung  auf  Gesunde  jedesmal, 
ein  Erfahrungssatz  der  seit  Ricord  und  Clerk  von  keinem 
späteren  Beobachter  bestritten  wurde  und  der  auch  seine 
klinische  Bekräftigung  in  der  Autoinokulabilität  der  weichen 
Schankerformen  findet.  Das  Bestreben  demnach  die  Spezi- 
fizität  des  weichen  Schankers  vollkommen  zu  negieren  und 
selben  als  eine  „zufällige'1  Geschwürsform  zu  betrachten,  kann 
darum  nicht  so  leicht  acceptiert  werden.  In  jüngster  Zeit 
hat  Finger3  unter  teilweise]'  Aufnahme  der  Versuche  von 
Morgan  und  Rieger  Impfungen  mit  dem  Sekrete  von  Vaginal- 
blennorrhöe  vorgenommen,  nachdem  er  die  Vaginalschleimhaut 
stellenweise  künstlich  exkulpiert  hatte  und  hiedurch,  einzelne 
Mifserfolge  abgerechnet,  hei  manchen  Individuen  künstliche 
Schanker,  die  er  dem  klinischen  Ulcus  molle  an  die  Seite 
stellt,  erzeugt.  Als  Schlufsfolgerung  seiner  Beobachtungen  und 
Experimente  deduziert  er  nun  den  Satz:  „Der  weiche 
Schanker  ist  das  Produkt  manches  gemeinen  Eiters 
auf  Gesunde",  mit  anderen  Worten,  das  weiche  Geschwür 
ist  oft  durch  kein  spezifisches  Kontagium  veranlagt,  sondern 
stellt  eine  Geschwürsbildung  dar,  die  auf  die  mannigfachste 
Weise  von  Sekreten  stammt,  die  weder  mit  Syphilis  noch 
veuerischen  Affektionen  zusammenhängen  (Scabies,  Akne  u.s.  w.). 
Wenn  man  nun,  wie  dies  die  ersten  Irupfversuche  der  fran- 
zösischen Dualisten  Bassebeau,  Clerk,  Rollet,  Diday  lahlteB, 
behaupten  würde,  das  Sekret  des   weichen  Schankers  erzeugt 
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immer  eine  gleiche  Affektion,  das  des  harten  immer  Syphilis 
(ausgenommen  ftüf  den  Träger  der  Induration),  so  wäre  dies 
rächte  Neues,  man  hätte  durch  das  Experiment  neuerdings  be- 
wiesen, was  man  durch  die  Beobachtung  am  Krankenbette  so 
vielfach  erfahren  hatte;  dafs  mau  aber  auf  Grund  der  erwähnten 
Impfungen  mit  gemeinem  Eiter  das  Ulcus  inolle  zu  einem 
reinen  Zufall igkeitsprozefs  stempeln  will,  der  durch  welchen 
Eiter  immer  hervorgerufen  werden  kann  —  dagegen  miifs  man 
entschieden  Verwahrung  einlegen. 

Die  Gründe  die  dagegen  sprechen,  sind  folgende: 

1 .  Wenn  der  gemeine  Eiter  eines  Scabiösen  oder  an 
Ekthyma  Erkrankten  an  einem  anderen  gesunden  Individuum 
in  der  That  ein  Ulcus  molle  zn  erzeugen  vermöchte,  so  sehe" 
ich  nicht  ein,  warum  er  dies  an  dem  Körper  des  Erkrankten 
nicht  auch  vcrnnlafst?  Das  weiche  Geschwür  ist  charakteristisch 
durch  seine  Autoinokulabilität;  zugegeben,  dafs  auch  eine 
Ekthyma  oder  Scabiespustel  an  dem  Köqier  des  Erkrankten 
sich  autoinkulabel  erweist,  was  häufig  zu  sehen  ist,  ist  ea 
daran  noch  je  einem  Kliniker  eingefallen,  die  neben  der  ersten 
Ekthyma  oder  Scabiespustel  entstandenen  neuen  Pusteln  für 
einen  Schanker  zu  deklarieren? 

2.  Eine  gewönliche  Begleiterscheinung  des  Ulcus  molle 
ist  die  Anschwellung  oder  Eiterung  des  benachbarten  Lyinph- 
drüseupakets  —  linden  wir  diese  Erscheinung  auch  bei  den 
gemeinen  I'ustclaft'ektionen?  ist  nicht  ein  etwaiger  symptomati- 
scher oder  sympathischer  Bubo  in  diesen  Eällen  ein  ganz 
seltenes  Vorkommen? 

3.  Warum  finden  wir  das  weiche  Geschwür  fast  aus- 
sehliefslich  an  den  Genitalien,  und  warum  stellen  die  Geschwüre 
an  anderen  Stellen,  die  nicht  durch  Koitus  erzeugt  werden, 
wie  am  Kopfe,  Wange,  Lippe,  Brustwarze  etc.,  fast  nur  Skle- 
rosen dar?  hat  man  je  eine  Ekthyma-,  Aknepustel  im  Gesichte 
zu  einer  Sklerose  sich  umwandeln  gesehen? 

Aus  diesen  und  noch  vielen  anderen  Gründen,  die  an 
dieser  Stelle  nicht  eines  breiteren  entwickelt  werden  können, 
müssen  wir  das  Experiment  mit  der  Lanzette,  d.  i.  die  Inoku- 


lation  eines  irgeoJ  beliebigen  Eiters,  nicht  identifizieren  mit 
iler  physiologischen  Übertragung,  wie  sie  durch  den  Genitalakt 
vermittelt  wird  —  und  die  etwa  künsthch  erzeugten  Gescliwüre 
von  .gemeinem  Eiter  als  den  venerischen  analoge  oder  gar 
identische  bezeichnen.  Es  ist  deshalb  wissenschaftlich  nicht 
gerechtfertigt,  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun,  wie  dies 
Lasq  1  versucht,  wenn  er  sagt:  „ein  Eiterungsprozefs  kann 
unter  Umständen  (?!}  ebenfalls  Eigenschaften  annehmen,  wie 
sie  einem  venerischen  Geschwür  zukommen,  durch",  und  hier 
ist  der  Pferdefufs.  „das  Hinzutreten  vou  propagationsfähi- 
gen  Keimen."  Was  verstellt  demnach  Lang  unter  diesen 
Keimen?  wohl  nichts  anderes,  als  den  Sekretinhalt  der  veneri- 
schen Helkose,  und  damit  ist  diese  ganze  Supposition  der 
Lehre  vom  gemeinen  Eiter,  der  einen  weichen  Schanker  zu 
erzeugen  vermag,  gerichtet.  —  Was  Vidal,  Kaposi,  Wiggles- 
wohth  gefunden,  dafs  mancher  Pustelinhalt  weiter  inokuberbar 
sei,  hat  nichts  Befremdendes,  und  ist  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Bakterienlehre  leicht  erklärlich,  dafs  aber  diese  Geschwöre 
und  Pustelbikluiigeu  als  weiche  Schauker  zu  deuten  wären, 
ist  entschieden  falsch.  Das  Resultat  derartiger  Impfungen 
erscheint  demnach  zum  Sturze  der  unitaristischen  Lehren  un- 
genügend und  hat  bei  weitem  nicht  die  Beweiskraft  jener 
Impfungen,  welche  die  Vershiedenheit  der  Zufälle  erkennen 
liefsen,  die  nach  der  Inokulation  eines  klinisch  konstatierten 
Ulcus  moile  oder  der  Sklerose  und  ihrer  Sekundärprozesse 
unbestreitbar  zu  beobachten  sind. 

Der  Standpunkt,  den  wir  in  der  Syphilislehre  einnehmen, 
ist  der  dualistische;  reiche  Erfahrung  und  vielfältige  Beobach- 
tung führten  uns  dahin.  Der  Umstand,  dafs  das  Ulcus  molle 
in  seinem  Verlaufe  und  seinen  Erscheinungen  verschieden  ist 
von  der  Sklerose  und  ihren  Folgen,  veranlafst  uns  auch  das- 
selbe als  eine  selbständige  Erkrank  ungsform  zu  betrachten, 
die  zweifelsohne  durch  ein  in  seiner  Wesenheit  uns  bisher 
unbekanntes  Agens  oder  Virus  veranlafst   wird  und  sich  auch 
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in  seinem  Gange  als   ein   eigenartiges  Übel  manifestiert.     In 

wie  weit  irgend  eine  pathogenetische  Beziehung  dieser  Affektion 
zur  Sklerose  oder  der  nachfolgenden  konstitutionellen  Erkran- 
kung besteht,  darüber  vermag  die  heutige  Wissenschaft  keine 
befriedigende  Lösung  zu  geben,  doch  die  tägliche  Beobachtung 
lehrt,  dafs  zwischen  beiden  Affektionen  ein  differontes  Ver- 
halten herrscht.  Eine  der  Hauptstutzen  der  Unitarier  beruht 
auf  dem  Satze,  dafs  man  mituuter  nach  einem  Ulcus  molle 
allgemeine  Syphilis  auftreten  sieht,  doch  ich  gehe  noch  weiter, 
indem  ich  behaupte,  dafs  man  mitunter  Fälle  ausgesprochener 
Syphilis  zu  sehen  Gelegenheit,  hat,  bei  denen  weder  eine 
Sklerose  noch  eine  venerische  Helkose  zu  konstatieren  moglieb 
war.  Da  solche  Beobachtungen  ein  weiteres  wissenschaftliches 
Interesse  verdienen  und  die  hier  kurz  zu  erwähnenden  Krank- 
heitsfälle sich  auf  solche  Personen  beziehen,  die  ich  mehrere 
Jahre  hindurch  zu  sehen  und  häufig  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,  so  mögen  dieselben  nach  meinen  Aufzeichnungen 
in  Kürze  angeführt  werden. 

1.  Sz.  J.,  28  Jahr  alter  Advokat,  kam  im  Jahre  liisi 
mit  seinem  Hausärzte  Dr.  B.,  betreff  der  Feststellung  eines 
seit  kurzem  bestehenden  ausgebreiteten  Exanthems,  zur  Beob- 
achtung. Ich  konstatierte  das  Vorhandensein  eines  universellen 
makulösen  Syphilide«.  Pat.,  der  im  Begriffe  stand,  zu  heiraten, 
hatte  seit  3  Monaten  keinen  Koitus  ausgeübt;  er  war  ein 
höchst  intelligenter  Mann  und  wufste  mit  absoluter  Bestimmt- 
heit anzugeben,  dafs  er  weder  an  den  Genitalien  noch  im  den 
übrigen  Kürperstellen  eine  fühl-  oder  sichtbare  Verletzung, 
Geschwüre  oder  Knötchenbildung  besessen  hatte.  Ich  fand 
bei  der  eingehendsten,  mehrmals  vorgenommenen  Untersuchung 
des  ganzen  Körpers  keine  Spur  einer  Narbe,  eines  Primär- 
affektes  oder  sonstiger  Lokalaffektion.  —  Die  Syphilis  verlief 
in  mäfsigem  Grade.  Patient  verschob  seine  Heirat  auf  ein 
Jahr  und  machte  indessen  mehrere  energische  Kuren  durch. 
—  Heute  ist  derselbe  Vater  dreier  gesunder,  blühender  Kinder. 
Seit  6  Jahren  kein  Recidiv  aufgetreten. 

2.  Dr.  B.,   ein  junger,   tüchtiger  Arzt  kam   im  Frühjahre 


1882  mit  einer  beginnenden  Roseola  zur  Konsultation.  Er 
ahnte  nicht,  tlafs  das  Exanthem  luetischer  Natur  sein  konnte; 
tiiiiI  da  er  keinen  Priinä raffe kt  hatte  und  bei  sorgfältiger  Beob- 
achtung die  Möglichkeit  einer  Infektion  selbst  durch  die  un- 
wesentlichste Exkoriation  am  Körper  für  vollkommen  ausge- 
schlossen hielt,  so  konnte  er  auch  keinen  Anhaltspunkt  für  die 
Eintrittsstelle  des  syphilitischen  Kontagiums  finden.  Die 
genaueste  und  mehrmals  vorgenommene  Untersuchung  forderte 
auch  mir  keine  Aufklärung  zu  Tage.  Patient  unterwarf  sich 
einer  anhaltenden  und  exakten  antisyphilitischen  Behandlung 
durch  volle  10  Monate,  und  erfreute  sich  darauf  2  Jahre  hin- 
durch eines  vollkommenen  Wohlbefindens.  —  Nach  dieser  Zeit 
erschien  eine  inäfsige  Psoriasis  palmar«,  die  einer  Einreibungs- 
kur  wich  und  ahermals  für  ein  Jahr  Ruhe  schaffte.  Zu  Beginn 
des  Jahres  1886  erschien  als  Nachzügler  der  vorangegangenen 
Affektionen  ein  inäfsiges  spezifisches  Erythem  am  stamme, 
abermals  Quecksilber-  und  Jodkur,  wiederholter  Besuch  einer 
Jodthenue.  —  Seit  l!/->  Jahren  scheint  er  nun  dauernd  geheilt 
zu  sein. 

8.  Frau  S.  i;,.  ein  blühendes  gesundes  Mädchen  aus  guter 
Familie,  heiratete  im  Jahre  1883  einen  jungen  27jährigen 
Mann,  den  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  als  vollkommen 
gesundes  Individuum  kannte.  Drei  Monate  nach  der  Ver- 
heiratung Ausbruch  eines  makidösen  Syphilids  bei  der  jungen 
Frau  mit  gleichzeitiger  spezifischer  Angina  und  Plaques 
niinpieuses  an  den  Genitalien  — ■  grofse  Bestürzung  bei  beiden 
Ehegatten,  als  das  Ihe]  deklariert  erschien.  Der  Ehemann 
war  entsetzt,  weil  er  überhaupt  im  Leben  nie.  krank  gewesen, 
die  Frau,  weil  sie  sich  betrogen  glaubte,  liis  zur  Feststellung 
der  genannten  Diagnose  lebten  die  jungen  Eheleute ,  holz 
manifestiertet'  Syphilis  der  Frau,  mehrere  Wochen  in  gewohnt«! 
lieschlechtsbezi sinnigen.  Die  Feststellung  der  Erkrankung, 
deren  Wesenheit  nicht  zu  verheimlichen  war.  führte  zu  Zwie- 
tracht und  schliefslicher  Trennung  der  Ehe.  Während  die 
Frau  mehrere  Jahre  hindurch  in  Behandlung  stehen  mufste. 
blieb  der  Mann  bis  zum  heutigen  Tag  gesund. 


—     18    — 

Die  Erklärung  für  letzteren  ganz  rätselhaften  Umstand 
hätte  nach  dem  bekannten  Erfahrungssatze,  darin  gefunden 
werden  können,  dafs  der  Mann  vielleicht  durch  eine  über- 
standene  Syphilis  refraktär  geblieben  war  —  doch  war  dies  in 
diesem  Falle  nicht  zutreffend.  Der  Mann,  den  ich  seit  fünf- 
zehn Jahren  ärztlich  kenne,  hatte  nie  im  Leben  weder  an  einer 
venerischen  Helkose  noch  an  Syphilis  gelitten. 

Der  nachfolgende  Fall  bietet  eine  ganz  merkwürdige 
Analogie  mit  dem  eben  erwähnten. 

4.  Frau  von  K.,  ein  kräftiges  Mädchen  aus  vornehmem 
Hause,  erkrankte  nach  fünfmonatlicher  Ehe  an  einem  pustulösen 
Syphilid,  nachdem  wochenlang  eine  intensive  Cephalalgie  voran- 
gegangen war.  Als  ich  das  Übel  konstatierte,  veranlafste  die 
Diagnose  der  Erkrankung  grofses  Entsetzen  bei  dem  jungen 
Paare,  umsomehr,  da  die  Frau  sich  im  dritten  Monate  der 
Schwangerschaft  befand.  Letztere  wurde  sogleich  einer 
energischen  Schmierkur  unterworfen,  der  Gemahl  zeigte  keine 
Spur  einer  Erkrankung.  Im  fünften  Monate  erfolgte  Abortus, 
einige  Zeit  später  Plaques  an  den  Genitalien  und  an  vereinzelten 
Stellen  ein  zerstreutes  squamöses  Syphilid  am  Stamme.  —  Der 
Mann  blieb  andauernd  gesund,  selben  kenne  ich  seit  zwölf 
Jahren  und  könnte  auch  für  seine  frühere  Gesundheit 
einstellen. 

Ich  enthalte  mich  einer  weiteren  Analyse  der  genannten 
Fälle,  da  diesen  ähnliche  auch  anderen  erfahrenen  Fachmännern 
mitunter  vorgekommen  sein  dürften.  Ich  betone  nur,  da  die 
Möglichkeit  der  Infektion  eine  ungemein  mannichfaltige  sein 
kann,  und  da  man  oft  gar  nicht  imstande  ist,  die  Örtlichkeit 
anzugeben,  durch  welche  das  syphilitische  Virus  in  den 
Organismus  gelangt,  man  auch  bei  der  gewissenhaftesten  und 
skrupulösesten  Untersuchung  keinen  Aufschlufs  über  die  Art 
der  Ansteckung  zu  geben  vermag.  Unitarier  vermögen  eben- 
sowenig wie  Dualisten  solche  rätselhafte  Fälle  zu  erklären. 
Doch  wie  nahe  liegt  die  Möglichkeit  in  diesen  oder  ähnlichen 
Fällen,  wo  zufällig  ein  Ulcus  molle  bestanden,  selbes  für  die 
etwaig   aufgetretene    Syphilis   verantwortlich   zu   machen!     Da 


aber  Syphilis  ohne  nachweisbaren  Priinäraffekt,  wenn  auch 
ungemein  selten,  zur  Wahrnehmung  gelungen  kann,  so  hat  die 
Syphilis,  die  nach  einem  etwaigen  weichen  Geschwüre  auftritt, 
umso  weniger  Beweiskraft  für  die  Lebren  der  Unitarier,  als 
die  gegenteilige  Beobachtung,  dafs  nämlich  die  venerische 
Helkose  ohne  Konsekutiverscheinungen,  wie  dies  fast  durchwegs 
zu  beobachten  ist,  verläuft,  eine  wesentliche  Stütze  der 
Dualitätslehre  bildet.  Dafs  in  einzelnen  Fällen  (Nr.  3  und  4) 
trotz  evidenten  Verkehrs  mit  syphilitischen  Individuen 
Immunität  gegen  die  Ansteckung  vorkommen  kann,  gehört, 
nebenbei  bemerkt,  auch  zu  den  seltenen  Ausnahmefällen,1 

Wenn  wir  auch  von  Fällen  solcher  Art,  die  bei  dem  be- 
kannten Modus  und  der  alltäglichen  Form  wie  die  Infektion 
erfolgt,  ob  ihrer  Seltenheit  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
absehen  wollen,  so  müssen  wir  doch  vor  Augen  halten,  dafs 
die  Frage  der  Präventivkur ,  die  wir  nun  zu  erörtern  haben, 
lediglich  mit  der  Natur  des  Priinäraffektes  in  engem  Zusammen- 
hange steht.  Halten  wir  die  eine  Erkrankungsfonn,  das  Ulcus 
molle,  als  eine  für  die  Infektion  des  Gesamtorganismus  ganz 
irrelevante  F,rkrankung,  so  ist  von  einer  Präventivkur,  weil 
zwecklos,  ganz  abzusehen.  Wollen  wir  .jedoch  selbst  dieses 
lokale  Übel  in  seiner  Dauer  abkürzen  uud  den  Patienten  vor 
einem  voraussichtlich  niekrwüchentlicben  Eiterungsprozesse 
schützen ,  so  kann  man  von  den  bekannten  Kauterisationen 
Gebrauch  machen,  falls  sie  innerhalb  der  ersten  24— ilö  Stunden 
ausführbar  sind.  Anders  steht  es  aber  um  die  Präventivkur 
bei  vorhandener  Sklerose;  die  entwickelt,  sich  nicht  in  einer 
solchen  Weise  wie  die  Helkose,  und  da  sie  eine  laugdauernde 
Vergiftung  des  Organismus  zur  Folge  hat,  so  ist  die  Abortiv- 
kur  in  solchen  Fällen  von  einer  ganz  anderen  und  hochwichtigen 
Bedeutung. 


1  Fälle  von  vollkommener  Immunität  gegen  ilas  Virus  syphiliticum 
sind  durch  verhil-lirlm  lienki.ihter  Konstatier!,  worden  '('v  1.1,1:1: iE It,  MiURIAC, 
Hknhy  Lee)  und  man  findet  in  dem  auSRezeirlineten  Werke  von  Jui.liln 
vielfache  ciusdiliisrijrir  Antillen  /.u-ammen lt.; teilt.  Jn.i,n;\,  'l'niili-  /ii-nliiinr 
tli-x  maliulifn  einirktiiifs.     Paris   1H8G,  ]>ag.  525. 
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Die  nächste  Frage  wäre  nun  die,  wie  haben  wir  mit 
einer  Lokalaffektion  zu  verfahren,  welche  den 
klinischen  Typus  der  Induration  aufweist  und  gelingt 
es  durch  Zerstörung  oder  Exstirpation  desselben  den 
Ausbruch  der  Syphilis  zu  verhüten?  und  eine  weitere 
ebenso  wichtige:  dürfen  oder  müssen  wir  die  Sklerose 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  noch  als  ein  örtliches 
Übel,  oder  schon  als  sieht-  und  fühlbaren  Ausdruck 
der  Durchseuchung  des  Organismus  betrachten? 

Finger1  hat  in  jüngster  Zeit  mit  grofsem  Fleifs  eine  Be- 
leuchtung der  Indurationsfrage  neuerdings  unternommen,  nach- 
dem die  zahlreichen  auf  diesen  Punkt  bezüglichen  Angaben 
älterer  Autoren  in  Vergessenheit  geraten  zu  sein  schienen  und 
die  besten  Beobachter  betont  hatten,  dafs  die  Induration  eher 
durch  eine  anatomische  als  durch  eine  klinische  Grundlage  zu 
erklären  sei.  In  der  That  zeigt  sich  dies  in  der  Weise,  dafs 
die  verschiedenen  Regionen  des  männlichen  Genitale  eine  Ab- 
stufung der  Induration  insofern  aufweisen,  dafs  selbe  an  der 
Haut  des  Penis  und  des  Präputiums  nie  dieselbe  Härte  dar- 
bietet wie  im  Sulcus  coronarius  glandis,  oder  am  Orificium 
urethrae;  dafs  ferner  bei  Weibern  die  Induration  oft  gar  nicht 
nachzuweisen  oder  nur  durch  ein  verbreitetes  Odem  an  den 
Labien  (indurat.  Ödem)  zu  konstatieren  ist.  Wenn  man  nun 
auch  das  Auftreten  der  Induration  als  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  bedingt  betrachtet  und  die  bei  der  Sklerose  schon 
von  Auspitz  und  Unna  festgestellte  Gefäfserkrankung  als  den 
Ausgangspunkt  der  reichlichen  Zellenproliferation  ansehen 
mufs,  so  darf  man  doch  nicht  das  Bestehen  der  Gewebsver- 
härtung  an  anderen  Lokalitäten  blos  von  dem  anatomischen 
Verhalten  ableiten,  da  wir  sonst  in  Widerspruch  mit  zahl- 
reichen klinischen  Thatsachen  geraten.  So  hat  die  Sklerose 
an  den  Lippen,  Wangen,  der  Kopfhaut  nicht  solchen  anatomischen 
Verhältnissen  ihr  Entstehen  zu  verdanken  wie  an  dem  Membrum 
virile,    weil   der  Bau    der  Cutis   und   des    Papillär   Stratums 


Vier  teljahress  ehr  ift  f.  Dermatologie,  1885.  pag,  243. 


sowie  das  Verhalten  der  Haut  Drüsen  ein  differentes  ist.  Das 
anatomische  Verhalten  kann  ferner  die  Thatsache  allein  nicht 
erklären,  warum  der  Skleroseninhalt  an  dem  Träger  der  Er- 
krankung nicht  inokulierbar  sei  und  auf  bisher  immuner  Haut 
ja.  Es  scheint  deshalb  Betrat  den  anatomischen  Verhältnissen, 
noch  ein  uns  bisher  unbekanntes  anderes  Moment  den  Aus- 
gangspunkt für  die  Induration  zu  bilden.  Wir  müssen  demnach 
dieser  einen  typischen  Erscheinung,  welche  dem  syphilitischen 
Initialaffekt  als  fast  ausnahniloses  Attribut  zukommt,  nämlich 
der  Induration  die  klinische  Bedeutung  zuerkennen,  von  der 
wir  den  therapeutischen  Eingriff  abhängig  machen  dürfen,  sobald 
wir  die  Frage  einer  präventiven  Behandlung  zu  erörtern  haben. 
Lassen  wir  diesen  ünterscheidungsgrund,  der  zwischen  der 
Sklerose  und  der  einfachen  Helkose  besteht,  fallen,  da  in  ein- 
zelnen Ausnahmsfällen  eine  Induration  als  Initialaffekt  nicht  zu 
konstatieren  ist,  ebensowenig  wie  irgend  ein  anderes  Initial- 
sympf.om,  so  stehen  wir  wieder  vor  dem  Chaos,  das  alle  bis- 
herigen Erfahrungen  über  den  Haufen  wirft.    Dafs  dies  aber 

die  ernste  Forschung  perhorresziert.  sehen  wir  daraus,  dafs 
die  besten  und  erfahren  st  en  Fachmänner,  trotz  mancher 
dunkeln  Punkte  in  unserer  Lehre,  die  primäre  Affektion  resp. 
Induration  immer  und  immer  zum  Ausgangspunkt  des  weiteren 
therapeutischen  Handelns  nehmen. 


M 

SO 


Die  Zerstörung  der  sich  manifestierenden  Erkrankung  des 
Schankers  überhaupt,  um  den ■  Organismus  vor  nachfolgenden 
Zufällen  zu  schützen,  bildete  schon  das  Bestreben  älterer 
Ärzte.  Juaknes  de  Vioo  (1508)  und  Blegny  (1673)  übten 
selbe.  Hunter  traut  der  Zerstörung  des  primären  Affektes 
nicht  viel  zu,  denn  er  empfiehlt  trotz  deren  Effektuienmg  den 
gleichzeitigen  Gebrauch  innerer  Mittel.  Swediacr,  vax 
Swieten  und  Dr/pr/TTREK  hatten  sich  aber  gegen  derartige 
Methoden  ausgesprochen,  und  eigentümlicherweise  gerade  von 
solchen  Eingriffen  den  Ausbruch  schwerer  Allgemeinerscheimmgen 
■echt  abgeleitet.     Cazexave  und  Devrrgik  hielten  selbe 
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stets  für  ganz  nutzlos,    da   sie   trotzdem    allgemeine  Syphilis 
sich  entwickeln  sahen. 

Die  Zerstörung  des  Schankers  in  der  ersten  Phase  seines 
Auftretens  wurde  in  der  verschiedenartigsten  Weise  vorge- 
nommen; die  älteren  Methoden  bestanden  in  der  Applikation 
mannichfachster  Caustica.  Diday  empfahl  Zinkchlorür,  Ricord 
eine  Mischung  von  Schwefelsäure  mit  Holzkohle,  andere  Ärzte 
wählten  hiezu,  nach  dem  Vorgange  Sigmunds  die  Wiener 
Ätzpasta  (Kali  causticum  und  Calx  viva  ää  ppt.  aeq.),  den  Lapis 
in  Substanz,  konzentrierte  Sublimatlösung;  Rollet  das  ferrum 
caudens  etc.,  die  abortive  Behandlung  des  Schankers  durch 
diese  und  viele  andere  Mittel,  welche  namentlich  seit  der 
allgemeinen  Verwendung  der  Antiseptica  (Karbol,  Salicyl, 
Thymol  etc.  in  konzentrierten  Lösungen)  noch  um  ein  Bedeutendes 
vermehrt  wurde,  bat  sich  im  ganzen  sehr  unsicher  erwiesen. 
Schon  Babington  warnt  vor  solchen  Methoden,  wegen  der 
dadurch  veranlafsten  häufigen  Bubonen;  und  es  ist  bekannt, 
dafs  letztere  leicht  durch  bedeutende  Irritationen  hervorgerufen 
werden.  —  Sigmund1  hat  in  einer  statistischen  Zusammen- 
stellung das  Resultat  solcher  Abortivkuren  bekannt  gegeben 
und  unter  147  Kranken,  die  er  möglichst  frühzeitig  mittels 
der  genannten  Mittel  kauterisierte  in  53  Fällen,  d.  i.  in  36% 
seiner  Beobachtungen  nachträglich  allgemeine  Syphilis  entstehen 
gesehen.  Diday2  welcher  noch  früher  als  Sigmund  den  abor- 
tiven Eingriff  in  möglichst  kurzer  Zeit  nach  stattgehabter 
Infektion  vornahm,  verurteilte  dieselbe  vollends,  da  er  keine 
zufriedenstellenden  Resultate  zu  beobachten  vermochte.3  — 
Man  hat  deshalb  derartige  therapeutische  Vornahmen  im 
ganzen  nicht  weiter  geübt,  doch  sind  selbe  vorkommenden 
Falles  höchstens  dort  angezeigt,  wo  man  die  Entwicklung 
eines  Ulcus  molle  vermutet,  da  aber  die  Vermutung  sehr 
trügerisch  sein  kann,  und  über  die  wahre  Natur  des  Primär- 


1  Wiener  mediz.  Wochenschrift.  1867.  Nr.  43  u.  44  ff. 

2  Gazette  medicale  de  Lyon.  1858. 

3  Bünstead,    the    Pathology   of   Veneral   Diseases.    London   1883. 
pag.  507. 


affektes  in  der  allelfrühesten  Epoche  seines  Auftretens  leicht 
Täuschungen  ermöglicht,  so  bleibt  der  Wert,  dieser  Behandlung 
immer  ein  sehr  fraglicher. 

Wenn  man  deshalb  in  einem  gewissen  Falle  zur  Vornahme 
einer  abortiven  Behandlung  sich  cntschliefsen  wollte,  so  wären 
solche  Caustica  m  empfehlen,  welche  nicht  nur  die  kranke 
Fläche,  sondern  auch  einen  Teil  der  gesunden  Umgebung  und 
des  Gesch wiirsgnmd es  selbst,  möglichst  vollkommen  zu  zer- 
stören vermögen.  Ich  habe  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Er- 
krankung innerhalb  der  ersten  24  Stunden  durch  Auftreten 
einer  verdächtigen  Knötchen-  oderPustelbildung  sich  manifestierte, 
mittels  energische]'  Ätzung  von  Cuprum  sulfuricum  in  Substanz 
und  einmal  durch  den  Thennokautci'  eine  Verschorfung  des 
lokalen  Übels  zu  Stande  gebracht,  mit  nachfolgender  rascher 
Vernarbung  und  Heilung,  hatte  aber  die  Überzeugung,  dafs 
ich  es  nur  mit  den  Anfangsstadien  weicher  Geschwüre  zu  thun 
hatte;  in  Fällen,  wo  ich  schon  eine  Induration  zu  konstatieren 
vermochte,  übte  ich  kein  ähnliches  Verfahren. 

Diese  Art  der  abortiven  Behandlung  hat  nun  aus  den 
angeführten  Gründen  im  allgemeinen  keinen  Boden  zu  ge- 
winnen vermocht  und  dies  umsoweniger,  weil  man  mit  Zugrunde- 
legung des  gleichen  Prinzips  der  Zerstörung  des  Initialaffektes 
ein  viel  radikaleres  Verfahren  übte:  nämlich  dieExzision  des- 
selben. Dieser  Vorgang  hat  sich  zu  der  Bedeutung  einer 
grundlegenden,  wissenschaftlichen  Frage  entwickelt  und  die 
über  diesen  Gegenstand  bisher  veröffentlichte  Litteratur  auf 
Grund  der  zahlreich  vorgenommenen  Sehankerexstirpationeu  ist 
eine  höchst  ansehnliche  geworden. 

Wer  die  Exzision  zuerst,  unternommen  haben  dürfte,  ist 
nicht  genau  zu  eruieren,  wahrscheinlich  war  es  J.  L.  Petit 
zu  Ende  des  17.  Jahrhunderts,  der  berühmteste  Chirurg  seiner 
Zeit,  der  über  einen  günstig  verlaufenden  Fall  berichtet,  in 
welchem  er  ein  „hartes  umschriebenes-  Geschwür  excindiert 
hatte.'       Vielleicht     wurde    dieser    Kingritt'     später    auch    von 


,  1.  c.  pag.  am. 
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anderen  vorgenommen,  denn  Hunter  l  spricht  von  selben  schon 
als  einer  bekannten  Behandlungsart.  In  so  ausgedehntem  Mafse 
als  von  Ricord2,  wurde  sie  jedoch  vorher  keineswegs  geübt, 
und  wenn  er  auch  über  dieselbe  als  Präventivkur  den  Stab 
bricht,  so  empfiehlt  er  selbe  doch,  wenn  man  den  Lokalafiekt 
zerstören  will,  ohne  dafs  man  den  Ausbruch  der  Syphilis  zu 
verhüten  vermöchte,  denn  er  sagt  ausdrücklich:  „l'excision  est 
une  excellente  m£thode,  qui  supprime  le  chancre  d'un  seul 
coup",  und  da  sein  Axiom  über  die  Sklerose  dahin  lautet: 
„lorsque  l'induration  s'est  produite,  l'infection  est  accomplie" 
so  erscheint,  wie  dies  aus  der  Dualitätslehre  der  Franzosen 
auch  bekannt  ist,  jede  Exzision  der  Sklerose  als  ein  gegen 
den  Ausbruch  der  Syphilis  selbst  ganz  vergebliches  Bemühen. 
Und  so  hatte  man  die  Ausführung  der  Exzision  wieder  ganz 
fallen  gelassen,  .da  auch  Männer  von  autorativer  Bedeutung, 
wie  Sigmund,  der  diese  Frage  sehr  sorgfältig  prüfte,  so  wie 
viele  andere  erfahrene  Fachmänner  vor  und  nach  ihm,  wie 
Diday,  Rollet,  Zeissl,  Lewin,  Caspary,  von  denen  einzelne 
wohl  nur  auf  geringes  Beobachtungsmaterial  sich  stützten,  sich 
gegen  dieselbe  ausgesprochen  hatten.  Man  darf  hiebei  nicht 
vergessen,  dafs  die  Lehre  von  der  Unität  und  Duplizität  des 
syphilitischen  Virus  innerhalb  der  dreifsiger  bis  sechsziger 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  den  Gegenstand  der  heftigsten 
Kontroversen  bildete,  dafs  Führer  wie  Ricord,  Sigmund,  Zeissl 
aus  Unitariern  die  beredtesten  Apostel  des  Dualismus  wurdeu 
und  dafs  man  bei  allen  Abortivkuren  mittels  Exzision  stets 
der  ironischen  Angriffe  der  jeweiligen  Gegner  gewärtig  sein 
konnte,  dafs  die  gelungenen  Exzisionen  wohl  nur  weiche  Ge- 
schwüre betroffen  hatten  und  die  mifslungenen  sich  nur  auf 
Sklerosen  beziehen  konnten. 

Als  man  nun  mit  gröfster  Vorsicht  die  Exstirpation  der 
Sklerose  als  das  punctum  saliens  der  eigentlichen  Präventiv- 
kur der  Syphilis  betrachtete  und  einsah,  dafs  nur  solche  Fälle 


1  Tratte     des    maladies    veneriennes,   traduit     de    VAnglais    par 
Ph.  Ricord.    Paris  1852.  pag.  442. 

2  Lecons  sur  le  chancre.  Paris  1867. 


iii  Betracht  gezogen  werden  dürften,  hei  denen  dies  klinische 
Moment  vollkommen  ausgeprägt  war,  begann  die  Exzision  aufs 
neue  in  ausgedehnterem  Mafse  geübt  zu  werden.  Huetek1 
hatte,  auf  7  Fälle  eigener  Beobachtung  sich  stützend,  diesen 
Vorgang  wieder  einer  grofseren  Aufmerksamkeit  empfohlen,  und 
als  Auspitz  und  Unna2  mit  einer  Serie  von  33  derart  operierten 
lallen  auftraten,  da  kam  diese  Frage  wieder  ins  Bollen  und  hat, 
bis  in  unsere  Tage  hinein  geübt,  bewirkt,  dafs  man  ein  klareres 
Urteil  über  den  ganzen  Gegenstand,  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Induration  und  andere  einschlägige  Momente  sich 
zu  bilden  vermochte.  Beide  letztgenannten  Autoren  hatten  die 
bestehende  Sklerose  zum  Kriterium  der  Exzision  genommen; 
in  allen  Fällen  bestand  gleichzeitig  ein  weiteres  wesentliches 
Symptom  der  vorgeschrittenen  Infektion  des  Organismus,  indem 
die  Leistendrüsen  schon  krankhaft  geschwellt  und  vergrößert 
waren.  Und  trotzdem  hatten  diese  Autoren  in  14  Fällen  von 
33  durch  diesen  Vorgang  alle  weiteren  Folgen  der  Syphilis. 
ausbleiben  gesellen,  Wenn  auch  diesen  Arbeiten  das  Verdienst 
nicht  abzusprechen  ist,  dafs  selbe  den  Anstofs  zu  fleifsiger 
Nachprüfung  gegeben,  so  darf  das  erzielte  Resultat  doch  nicht 
in  einer  Weise  überschätzt  werden,  wie  dies  hie  und  da  ge- 
schehen und  hieraus  Folgerungen  abgeleitet  werden,  welche  zu 
den  Beobachtungen  anderer  in  starkem  Gegensätze  stehen. 
Unserseits  ist  als  der  wesentlichste  Einwurf  gegen  diese 
Versuchsweise  anzuführen,  dafs  die  derart  behandelten  Kranken, 
ambulante  Patienten  waren,  die  weder  gleichmäfsig  noch  an- 
haltend genug  unter  Beobachtung  standen,  da  über  die  etwaigen 
sekundären  Zufälle,  die  zweifelsohne  milderer  Natur  waren, 
bei  Kranken  solcher  Kategorie  ein  für  die  Wesenheit  der 
ganzen  Frage  stets  verläfsücher  Aufschiufa  nicht  leicht  erhältlich 
ift.  —  In  den  letzten  zehn  Jahren  mehrten  sich  nun  die  von 
verschiedenster  Seite  und  aus  den  verschiedensten  Ländern 
kommenden  Mitteilungen  über  die  Resultate  der  ExzisioB,    wir 


1   Berftwr  Wt.   Wwjmudmfl  1867.  Hr.  22. 

*   \'iertdjahrenwhrift.  1876.  pag.  47. 
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nennen  nur   Folixea1,    Kölliker2,    Klink3,    Chadzynszkit4, 

GlBIEE5,    JULLIEN6,    OeDMANSSOX7,     TaBNOWSKY8,    SCHWIMME»9, 

Keyes10  und  viele  andere,  welche  eine  Gesamtzahl  von  weit 
über  200  Fälle  operierten.  Die  Ergebnisse  dieser  vielfach 
vorgenommenen  Exzisionen  hatten  zu  verschiedenen  und  kon- 
troversen Schlufsfolgerungen  Anlafs  gegeben.  Am  auffälligsten 
erscheint  jedenfalls  u.  a.  die  Thatsache,  dafs,  während  Atjspitz 
und  Unna  die,  wie  schon  bemerkt,  trotz  bestehender  sekundärer 
Drüsenveränderung  durch  diesen  präventiven  Eingriff,  die 
nachfolgende  Immunität  des  Organismus  zu  kontrollieren  ver- 
mochten, ein  derartig  günstiges  Resultat  in  anderen  ebenso 
vorgeschrittenen  Fällen,  von  anderen  Experimentatoren  nicht 
erzielt  werden  konnte.  Dafs  selbst  vor  dem  Auftreten  indolenter 
Bubonen  die  Exstirpation  des  rezenten  syphilitischen  Geschwürs 
mitunter  ganz  nutzlos  erschien,  lehrten  die  von  Rasori11  und 
Mauriac  12  mitgeteilten  Fälle,  in  welchen  innerhalb  der  ersten 
zwei  Tage  nach  Sichtbarwerden  des  Lokalaffekts  (demnach  zu 
einer  Zeit  wo  die  klinische  Diagnose  noch  ganz  schwankend 
ist)  nach  Exstirpation  desselben,  trotzdem  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  allgemeine  Syphilis  auftrat.  Wohl  stehen  solchen 
mifslichen  Erfahrungen  andere  gegenüber,  welche  für  den 
Wert  der  frühzeitigen  Exzision  sprechen,  und  in  der  Reihe 
der  angeführten  Experimentatoren  finden  sich  manche  Partisane 
dieser  Methode;  da  aber  nächst  der  Induration  auch  der  Bestand 
der  krankhaft  vergröfserten  und  geschwellten  Nachbardrüsen 
als  ein  vollgiltiges  Kriterium  der  konstitutionellen  Infektion  be- 


1  II  Morgagni.  1879.  Juli. 

2  Vierteljahresschrift  für  Dermat.  1879.  pag.  425. 

3  Ebendaselbt.  1880.  pag.  395. 

4  Annales  de  Dermatol.  1881.  pag.  164. 

5  Ebendaselbst,  pag.  561. 

0  Transactions  of  the  internat.   Congress.  London  1881. 
7  Schmidts  Jahrbücher.  1884.  I.  pag.  252. 
ö  Vierteljahresschrift  für  Dermatol.  1882.  pag.  732. 
9  Orvosi  hetilap.  1885  und  Monatshefte   f.  prakt.  Dermatol.  1885. 
pag.  36. 

10  Ebendaselbst. 

11  Giorn.  ital.  delle  malat.  vener.  1881.  pag.  343. 

12  Annales  de  Dermatologie.  1881. 


trachtet  werden  mutete,  so  hatte  die  Exzisionstioge  für  viele 
Ärzte,  trotz  der  günstigen  Resultate  von  Auspitz  und  Unna 
sich  derartig  kompliziert,  dafs  sie  die  Zweckdienlichkeit  der  Exstir- 
patio&  Dur  dann  anerkannten,  wenn  gleichzeitig  die  Leistendrüsen 
mit  entfernt  wurden.  Diesen  radikalen  Eingriff  versuchte  zu- 
erst ItujiM '.  der  in  12  derartig  onerierten  Fällen  zweimal 
liniiiiiiiitiit  erfolgen  sah. 

Wir  halten  aber  die  Drüsenexstirpatiou  selbst  niemals  für 
ein  Moment,  das  uns  den  Erfolg  der  Exzision  zu  verbürgen  ver- 
mag. Wenn  die  Lyniphgefäfse  von  dem  Sitze  des  Lokalaffektes 
aus  allein  in  einen  einzigen  Strang  verlaufen  und  in  eiu  ein- 
ziges Drüsenpaeket  sich  ergiefsen  würden,  so  hätte  diese  Art 
dvs   Vnrgehens  auch  eine  anatomische  Berechtigung. 

Doch  verhält  sich  diese  Sache  in  Wirklichkeit  ganz  anders. 
Die  Lymphgefäfse  verlaufen  in  Form  zahlreicher  Verzweigungen 
in  einer  Reihe  von  Drüsen,  von  denen  wir  ebenso  zahlreiche 
oder  noch  mehr  Ausläufer  in  weiterer  Reihenfolge  in  die  ver- 
schiedenen Lymplibahiien  des  Körpers  sich  verlieren  sehen. 
Der  Plexus  iliacus  externus,  der  plexus  sacraüs  medius  u.  s.  w. 
entspringen  gerade  ans  den  Leistendrüsen  und  verlieren  sich 
in  die  Beckenorgane,  das  supponierte  Virus  hat  daher  zweifels- 
ohne zur  Zeit,  wenn  die  vergrößerten  Drüsen  zur  Exstirpation 
gelangen,  sich  durch  die  genannten  Wege  weiter  in  dem 
Organismus  verbreitet,  iu  einer  Art  und  Weise,  dafs  die  Unter- 
bindung aller  Lyniphbahnen  zur  Verhütung  dos  Wciterschreitens 
des  Virus  schuii  unmöglich  geworden  ist.  Nun  könnte  man 
wohl  einwenden,  dafs  die  Verbreitung  der  infektiösen  Materie 
in  dem  Organismus  eine  sehr  langsame  und  allmähliche  ist,  da 
thatsäi'hlich  die  universelle  Drüsenanschwellung  im  durchseuchten 
Körper  mir  ganz  allmählich  erfolgt.  Doch  fehlt  uns  diesbezüglich 
jeder  Mafsstab  der  Zeitbestimmung,  und  wenn  wir  hedenken, 
dafs  es  unlaugbare  Falle  giebt,  bei  denen  eine  Totalmt'ektion 
des  Blutes  mit  schweren  Syphiliserscheinungen  ohne  Ver- 
giül'serung  und  Anschwellung  der  Drüseu  zu  beobachten  ist,  so 
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ist  daraus  zu  schliefsen,  dafs  die  Erkrankung  des  Organismus 
auch  ohne  auffällige  Inanspruchnahme  der  Lymphgefäfse ,  also 
auch  durch  die  Blutgefäfse  allein  zu  erfolgen  vermag. 

Wir  sehen,  dafs  die  Einwürfe  gegen  die  Berechtigung  der 
Exstirpation  des  Lokalaffektes,  als  einer  abortiven  Methode  so 
gewichtige  sind,  dafs  selbe  weit  entfernt  erscheint,  als  wissen- 
schaftliche Grundlage  zur  Vornahme  dieses  Eingriffes  zu  dienen, 
und  der  Standpunkt,  den  man  diesbezüglich  einzunehmen  be- 
rechtigt ist,  ist  heute  derselbe  wie  (Kopenhag.  Kongress)  1884, 
wo  Männer,  wie  Leloir,  Barthelemy.  Bergh  nur  das  be- 
kräftigten,  was  die  Mehrzahl  der  erfahrensten  Syphilidologen 
aeeeptierte,  entgegen  den  Ansichten  von  Pick,  Unna  und 
Neisseb,  dafs  nämlich  die  Exzision  den  Wert  eines  thera- 
peutischen Prophylaktikums  gegen  den  Ausbruch  der  Syphilis  nicht 
zu  bilden  vermag.  Denselben  Standpunkt  vertrat  auch  Kaposi1 
in  seinem  ausgezeichneten  Referate  über  die  Therapie  der 
Syphilis  auf  dem  Kongress  für  innere  Medizin  zu 
Wiesbaden. 

Wenn  wir  nun  solche  Fälle  analysieren,  in  welchen  von 
glaubwürdigen  Beobachtern  dennoch  ein  günstiges  Resultat 
erzielt  wurde  (ich  selbst  hatte  unter  12  Exzisionen  zweimal 
Consecutiva  ausbleiben  gesehen,  beidemale  waren  die  Lymph- 
drüsen noch  nicht  intumesziert) ,  so  sind  selbe  nicht  einwurfs- 
frei.  Einerseits  mag  die  frühzeitige  Diagnose  des  Lokalaffektes 
trotz  der  bestehenden,  und  weil  in  den  ersten  Stadien  der 
Erkrankuug  noch  nicht  vollkommen  ausgeprägten  Induration 
sich  nachträglich  irrtümlich  erweisen,  anderseits  kommen 
Fälle  zur  Beobachtung,  welche  trotz  exquisiter  Sklerose  zu 
keiner  Folgeerkrankung  führen  (ich  selbst  habe  auch  solche 
Fälle  gesehen).  Wenn  nun  in  Fällen,  welche  solchen  Aus- 
nahmszuständen  angehören,  selbst  zur  Zeit  einer  festgestellten 
unläugbaren  Induration,  die  Exstirpation  derselben  vorgenommen 
wird,  so  kann  selbst  der  gröfste  Skeptiker  irregeführt  werden. 
Manch'    gelungene    Exzision   dürfte    eine    solche  Deutung   ge- 


1  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin.  Wiesbaden  1886. 


statten,  weil  sonst  die  überwiegende  Zahl  luifslungener  Eingriffe 
nicht  recht  erklärlich  wäre.  —  Wie  immer  man  auch  die 
Sache  beurteilen  mag,  so  viel  ist  sicher,  denn  die  Klinik  und 
Beobachtung  bestätigen  es,  die  Exzision  des  primären  Affektes 
ist  nach  dein  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nur  dort  aus- 
zuführen wo 

1.  bei  geeigneter  Lokalisation  des  Priniäraft'ektes  an  Stelle 
einer  mitunter  unreinen  eine  reine  Wunde  zu  setzen  ist.  Die 
Entfernung  eines  sich  auf  natürlichem  Wege  nur  langsam  rück- 
bildendeu  Knotens  oder  eiternden  Wunde  anzustreben,  gelingt 
jedoch  nicht  immer,  da  auch  die  Wundränder  zu  verhärten 
pflegen  und  dadurch  dieser  Zweck  oft  illusorisch  wird. 

2.  In  Fällen,  wenn  der  betreffende  Patient  seine  Zu- 
stimmung zur  Exstirpation  giebt.  Da  jedoch  eine  sichere 
Garantie  für  den  Erfolg  nicht  geboten  werden  kann,  so  darf 
wenigstens  eine  Mitigierung  der  nachfolgenden  Syphilis  in 
Aussicht  gestellt  werden.  Dafs  eine  Milderung  in  den  späteren 
Erscheinungen  zu  beobachten  ist,  steht  fest  (Unna),  und  dürfte 
darauf  beruhen,  dafs  ein  Seuchenherd  aus  dem  Kreislauf  aus- 
geschaltet wird,  der  deu  fruchtbarsten  Boden  zur  steten  Repro- 
duktion des  Virus  abgiebt;  eine  totale  Vernichtung  des  Seuchen- 
herdes selbst,  erscheint  nach  dem  Angegebenen  nicht  wahr- 
scheinlich. 

Durchaus  zu  widerraten  ist  aber  dieser  Eingriff,  wenn 
sich  schon  in  der  Nähe  des  Affektes  die  Nachbat'drüsen  er- 
krankt und  vergrößert  zeigen,  da  selbst  die  gleichzeitige 
Kxstirpalion  dieser  Gebilde  noch  eine  geringere  Gewähr  für 
den  Erfolg  bieten,  als  bei  dem  Felden  dieser  Konsekutiver- 
scheinung. 


Die  andere  früher  aufgestellte  Nebenfrage,  ob  die 
Induration  schon  als  der  Ausdruck  der  allgemeinen 
Infektion  zu  betrachten  sei,  beantwortet  sich  nach  dein 
Gesagten  von  selbst.  Nur  wenige  Ausnahmen  abgerechnet, 
scheint  es  ganz  zweifellos,  dafs  die  zu  konstatierende  Sklerose 
schon    das    augenfällige    Symptom   des    sypliitiskranken    Orga- 


—     30     — 

nismus  bedeutet.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  könnte 
Erfahrung  und  Beobachtung  nicht  die  Exstirpation  der  Sklerose 
als  einen  stets  problematischen,  in  den  meisten  Fällen  aber 
als  einen  zwecklosen  Eingriff  bezeichnen.  Es  ist  sicher,  dafs 
der  syphilitische  Lokalaffekt  sich  nicht  sogleich  nach  statt- 
gehabter Infektion  einstellt,  ebensowenig  wie  sich  die  Impf 
papel  nach  Inokulation  des  syphilitischen  Sekretes  an  einer 
gesunden  Haut  unmittelbar  zeigt.  Der  Zeitraum,  welcher  nun 
zwischen  Infektion  und  Sichtbarwerden  des  Lokalaffektes  liegt 
und  als  Inkubation  bezeichnet  wird,  zeitigt  auch  die  Erkrankung 
des  Organismus  wohl  auf  langsamer,  aber  leider  sicherer  Weise. 
Dafs  die  Durchseuchung  des  Organismus  eine  langsame  ist, 
lehrt  die  Beobachtung,  dafs  Individuen  mit  beginnender 
Sklerose,  Syphilis  noch  künstlich  von  fremdem  Sekret 
inokuliert  werden  kann  (Boeck,  Bldenkap,  Pontoppidan); 
Individuen  mit  ausgeprägter  Syphilis  jedoch  nicht  mehr.  Trotz 
des  langsamen  Ganges  der  Syphilis  bildet  aber  der  Initial- 
affekt eine  derartig  wohl  geschützte  Etappe  des  schleichend 
sich  festsetzeuden  Feindes,  dafs  selber  auf  den  ersten  Stunn 
aus  seiner  gedeckten  Stellung  nicht  leicht  mehr  verjagt 
werden  kann. 


II. 
Die  Methodik  der  Syphilistherapie. 

Der  präventive  Eingriff,  welcher,  um  den  Ausbruch  der 
Syphilis  zu  verhüten,  mittels  Zerstörung  oder  Exzision  der 
Initialsklerose  unternommen  wird,  hat,  wie  wir  gesehen,  einen 
sehr  beschränkten  Weit,  und  die  von  selbem  zu  gewärtigenden 
Resultate  sind  ganz  problematische.  Desto  bestimmter  sind 
jedoch  die  tlieraueuti sehen  Maßnahmen,  welche  man  gegen  die 
ausgebrochene  konstitutionelle  Syphilis  zu  ergreifen  vermag, 
seihe  bilden  die  eigentliche  und  wesentliche  Aufgabe,  die  der 
praktische  Arzt  zu  erfüllen  hat 

Um  den  gröfseren  oder  geringeren  Wert  einer  Methode 
beurteilen  zu  können,  müssen  zum  Teil  klinische  Erfahrungen 
herangezogen  werden,  wie  sie  in  großer  Menge  in  Kranken- 
häusern gewonnen  werden,  zum  Teil  Einzelbeobachtungen,  wie 
sie  die  Privatpraxis  bietet.  Letztere  haben  mitunter  einen 
entschiedenen  Vorzug  vor  den  ersteren,  da  man  hier  nicht 
selten  Gelegenheit  findet,  Individuen  lange  nach  durchgeführter 
Behandlung  zu  sehen  und  sich  zu  überzeugen,  ob  selbe  in  der 
That  dauernd  gesund  geblieben  sind  oder  noch  an  einzelnen 
Zufällen  laborieren. 

Ich  will  nun  im  Nachfolgenden  die  im  Laufe  von  zwei 
Dezennien  in  öffentlicher  und  privater  Wirksamkeit  gesammelten 
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Erfahrungen  im  Einklang  mit  dem  jetzigen  Stande  der  Syphilis- 
therapie in  ihren  Grundzügen  niederlegen. 

Es  ist  keine  kleine  Aufgabe,  wenn  wir  in  dem  Wirrsal 
der  verschiedenen  Medikationen  die  in  der  Syphilistherapie 
Eingang  gefunden  haben,  die  beste  und  richtigste  Methode 
der  Behandlung  festzustellen  beabsichtigen.  Die  aufserordentliche 
Verbreitung  der  Syphilis  auf  dem  ganzen  Erdenrunde  und  die 
praktische  Kenntnis,  die  wir  von  dem  Wesen  der  Erkrankung 
besitzen,  ermöglicht  es,  gewissen  Heilmitteln  einen  gröfseren 
oder  geringeren  Wert  auf  die  Behandlung  der  Syphilis  zuzu- 
erkennen. Einzelne  Medikamente,  allen  voran  das  Quecksilber, 
hatten  überall  Eingang  gefunden,  doch  haben  Klima,  Lebens- 
weise, Konstitution,  gesellschaftliche  Einrichtungen  u.  s.  w.  bei 
verschiedenen  Nationen  und  verschiedenen  Schulen  mancherlei 
Vorliebe  für  eine  bestimmte  Form  und  Ali:  der  Behandlung 
veranlaßt.  Es  verdient  aber  hervorgehoben  zu  werden,  dafs 
sich  in  der  gesamten  Therapie  nicht  leicht  ein  so  ausge- 
sprochener Konservatismus  für  einzelne  Heilmittel  findet  als  in 
der  Syphilistherapie,  denn  Quecksilber  und  Jod  bilden, 
ersteres  seit  Jahrhunderten,  letzteres,  seitdem  es  vor  einigen 
Dezennien  in  die  Therapie  eingeführt  wurde,  die  Basis  fast 
aller  bekannten  Heilmethoden.  Darüber  sind  wohl  alle  er- 
fahrenen Autoren  heutzutage  einig,  dafs  man  die  Syphilis  nicht 
sich  selbst  überlassen  darf,  wie  dies  mitunter  gelehrt  wurde. 
Vielfach  wurden  Heilmittel  heterogenster  Natur  in  die  Syphilis- 
therapie eingeführt  und  mineralische  wie  vegetabilische 
Medikamente  zu  Versuchen  benutzt,  doch  allen  Anstürmen  zum 
Trotz,  konnte  man  des  Quecksilbers,  dieser  wirklichen  Panacee 
gegen  die  Lues  venera  nicht  entraten.  Wenn  man  nun  dies 
schon  im  Mittelalter  hoch  geschätzte  Medikament  in  manchen 
Epochen  wieder  verlassen  hatte,  so  lag  der  Grund  darin,  dafs 
der  mit  dem  Merkur  geübte  Mifsbrauch  zu  ganz  argen  Folgen 
geführt  hatte.  So  erzählt  Samuel  Cooper1,  noch  zu  Beginn 
dieses  Jahrhunderts,  dafs  man  in  Set.  Bartholomew's-  Hospital 


1  Dictionary  of  practica!  Surgery.  London  1811. 


in  London,  die  meisten  Sypliiliskranken  mit  „ans  dem  Munde 
heraushängenden  ulcerierten  Zungen  herumlaufen  sah,  wobei 
der  Speichel  in  Strömen  flofs  und  die  Kranken  furchtbare 
Entzündungen  und  Schwellungen  der  Schleimhaut  des  Mundes 
darboten".  — 

Beobachtungen  ähnlicher  Art,  die  hei  dem  unverständigen 
Hantieren  mit  dem  Quecksilber  allenthalben  zur  Kenntnis  ge- 
langten ,  führten  dazu ,  dies  Medikament  aus  der  Syphilis- 
Therapie  für  einige  Zeit  gänzlich  zu  verbannen  und  es  kam 
erst  wieder  zu  Ehren,  nachdem  man  mit  selbem  besser  zu 
behandeln  gelernt  hatte.  Als  erste  Frucht  der  Antipathie 
gegen  die  Quecksilberkuren  rauft  die  exspektative  Methode 
in  der  Syphilistherapie  bezeichnet  werden,  welche  in  der  Über- 
wachung des  natürlichen  Verlaufes  dieser  chronischen  Infektions- 
erkrankuog  bestand. 

Den  Anlafs  zu  selber  gab  wohl  Fregdsson1,  welcher  als 
Chefarzt  der  englischen  Armee  während  eines  Feldzuges  in 
Portugal  die  Wahrnehmung  machte,  dafs  in  den  großen 
Spitälern  des  feindlichen  Landes  die  Quecksilberbehandlung 
ganz  aufser  Gebrauch  war  und  die  Kranken  blofs  durch  lokale 
Mittel  und  indifferente  Dekokte  von  ihrem  Leiden  geheilt 
wurden.  In  England  fand  diese  „simple  treatment"  ge- 
nannte Methode  bald  eifrige  Anhänger  an  Thomson,  Rose, 
Guthrie,  Hill,  Graves  u.  a. ;  ebenso  in  Frankreich  an 
Jourdain,  Broussais,  Deshuelles,  und  in  Deutschland  em- 
pfahlen sie  Brüssing hausen  und  Fricke  (Hamburg).  Trotzdem 
hatten  die  nüchtern  denkenden  Ärzte  aller  Länder  den  Wert 
des  Merkurs,  wenn  vernünftig  gehandhabt,  zu  schätzen  gelernt, 
und  die  Divergenz  der  Anschauungen  führte  zwischen 
Merkurialisten  undAntimerkurialisten  zu  erbitterten  litterarischen 
Fehden,  die  noch  zu  Ende  der  fünfziger  Jahre  unseres  Jahr- 
hunderts andauerten.  Erwähnenswert  erscheint  es,  dafs  die 
Feinde  des  Quecksilbers  an  den  Wiener  Ärzten:  Hermaxn8  und 

1    Observation*  üb  the   V&tcrcal  Diseanes.    Med. -dar.   Ti-rm-miHun*. 
London  1813. 

1  Medüiniiicla-   She/nii,  "Wien  1855. 
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Lorinsee1  unermüdliche  Partisanen  fanden,  welche  aber  mit 
ihren  falschen  und  unwissenschaftlichen  Anschauungen  sich 
nicht  lange  zu  behaupten  vermochten.  —  In  England,  wo  die 
exspektative  Methode  ihre  stärksten  Fürsprecher  lange  Zeit 
hindurch  gefunden  hatte,  ist  die  Quecksilbertherapie  jetzt  auch 
allgemein  im  Gebrauche  imd  selbst  Drysdale2,  der  selbe  noch 
vor  einigen  Jahren  in  seinem  in  mehreren  Auflagen  erschienenen 
Lehrbuche  früher  bekämpfte,  hat  in  der  jüngsten  Zeit  seinen 
starren  Standpunkt  verlassen  und  schließlich  der  allgemein 
herrschenden  Ansicht  über  den  Nutzen  des  Merkurs  in  der 
Behandlung  der  Syphilis  sich  angeschlossen. 

Die  exspektative  Methode  wurde  aber  auch  von  einzelnen 
Forschern  auf  ihren  wissenschaftlichen  Wert  geprüft  und  Diday3 
war  der  Erste,  der  vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  schon  unter- 
nommen hatte,  den  natürlichen  Verlauf  der  Syphilis  zu  studieren 
und  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  den  normalen  Gang 
dieser  Erkrankung  zu  ergründen.  Als  Frucht  seiner  fortgesetzten 
Arbeiten  ist  die  vor  kurzem  erschienene  Darstellung  seiner 
Lehren  zu  betrachten4,  welche  sich  über  die  richtige  Be- 
handlungsmethode verbreitet  und  die  in  dem  Satze  kulminiert, 
rdafs  der  Merkur  frühzeitig  gereicht  den  Gang  der  Syphilis 
nicht  zu  unterbrechen,  aber  auch  den  Ausbruch  späterer 
Zufälle  nicht  zu  hindern  vermag".  — 

In  ähnlicher  Weise  hatte  auch  Zeissl5  die  Frage  der 
besten  Behandlungsart  zur  Grundlage  mehrfacher  Studien  ge- 
macht und  sich  zu  einem  dilatorischen  Vorgehen  in  der 
Syphilistherapie  bekannt.  Ohne  ein  Feind  des  Merkurs  zu 
sein,  spricht  er  ihm  jede  präventive  Bedeutung  ab.  Zeissl 
war  ein  warmer  Fürsprecher  der  Jodbehandlung  und  griff  nur 
bei  schweren  Erkrankungen  und  auch  dann  nur  in  den  späteren 
Stadien  des  Leidens  zum  Quecksilber.  —  Die  rein  hygienisch- 


1  Die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Merkur.  Wien  1856—1859. 
*  The  nature  and  treatment  of  Syphilis.  London  1880. 

3  Histoire  naturelle  de  la  Syphilis.  Paris  1863. 

4  La  pratique  des  maladies  vineriennes.  Paris  1886. 

5  Arztl.  Bericht  des  aüg.  Krankenhauses,  Wien  1879  und  Lehrbuch 
der  venerischen  Erkrankungen.  Stuttgart  1882. 


exspektative  Methode,  die  von  beiden  genannten  Forschem 
auch  mehr  als  von  anderen  Ärzten  empfohlen  wurde,  hat  aber 
weiter  keine  Anhänger  gefunden, 

Beobachtung  und  Erfahrung  leinten  nun  auf  überein- 
stimmende Weise  den  Gang  des  Übels  und  die  Reihenfolge 
der  eiuzeluen  Erscheinungen  und  da  wir  nun  die  Pathologie 
der  Syphilis  genau  kennen,  so  liegt  es  in  unserer  Hand,  durch 
entsprechendes  medikamentöses  Eingreifen,  das  tlbel  wirksam 
zu  bekämpfen.  Die  Aufgabe  des  gewissenhaften  Arztes  bleibt 
es  nun,  zu  bestimmen,  in  welcher  Art  und  Weise  er  die  Be- 
handlung zu  leiten  habe. 

Bevor  wir  jedoch  an  die  Aufzahlung  der  Heilmittel  und 
deren  manuichfache  Verwendung  gehen,  wollen  wir  erst  die 
Beantwortung  der  Frage  zu  lösen  versuchen:  in  welchem 
Zeitpunkte  soll  die  antisyphilitische  Behandlung  ein- 
geleitet werden? 

Diese  Frage  hat  seit  langer  Zeit  die  Fachmänner  eingehend 
beschäftiget  und  zu  eingehendem  Studium  des  natürlichen  und 
durch  Medikation  beeinflufsten  Verlaufes  der  Syphilis  geführt; 
die  Folge  dessen  war  die  Aufwerfung  verschiedener  Kontro- 
versen, die  je  nach  dem  Standpunkte  der  Autoren  auch  zu 
entgegengesetzten  Anschauungen  führten  Ricohd  und  Diday, 
wohl  zwei  der  erfahrensten  unter  den  älteren,  jetzt  noch 
lebenden  Syphilidologen,  haben  die  Ansicht  vertreten,  dafs  eine 
frühzeitige  Quecksiiberkur  die  minifesten  Erscheinungen  der 
Syphilis  wohl  zum  Seilwinden  bringen  kann,  doch  die  Durch- 
seuchung des  Organismus  nicht  zu  hindern  vermag  und  dafs 
trotzdem  auch  eine  greisere  Latenz  des  Virus  im  erkrankten 
Organismus  nicht  unwahrscheinlich  sei.  Namentlich  Diday1 
war  und  ist  kein  Freund  der  frühzeitigen  Quecksilberkur 
„aufser  mau  habe  es  mit  einer  schweren  Induration  zu  thun'\ 
knüpft  jedoch  eine  gewisse  Anzahl  von  Eventualitäten  an  die 
Frage:  Früh-  oder  Spätliehaudluug,  so  daTs  dadurch  die  Wirkung 
manches    Kurerl'ulges    b:>i    der    SpätbeBABdlung    sich    fraglich 
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gestaltet.  Wenn  mau  nämlich  erst  dort  „energisch"  vorgehen 
soll,  wo  rasche  Aufeinanderfolge  der  sekundären  Zufälle  oder 
gar  Ergriffensein  innerer  Organe  oder  des  Nervensystems  zu 
konstatieren  ist,  da  wird  die  exspektative  Methode  durch  eine 
spätere  strenge  Kur  wohl  kaum  wettgemacht  werden.  —  Der 
Spätbehandlung  huldigten  unter  den  älteren  Beobachtern  auch 
Bassereau,  Leudet,  H.  Lee,  Lanceraux  u.  a.  von  der  Ansicht 
ausgehend,  dafs  der  Ausbruch  der  sekundären  Syphilis  selbst 
bei  frühzeitiger  Hg-Medikation  nicht  zu  verhüten  und  eine 
Exstinktion  des  Virus  im  erkrankten  Organismus  hiedurch 
nicht  ermöglicht  werden  kann.  —  Spätere  Ärzte,  Sigmund 
und  Zeissl  zählten  zu  selben,  hatten  auch  ähnlichen  Auf- 
fassungen gehuldiget,  und  die  Konklusionen  der  von  ihnen 
propagierten  Lehren  gipfelten  darin,  dafs  man  jede  allgemeine 
Medikation  in  so  lange  zu  umgehen  habe,  bis  nicht  die  krank- 
haften Erscheinungen  auf  Haut  und  Schleimhäuten  in  bestimmter 
Form  dazu  auffordern  und  man  den  ganzen  Apparatus  medica- 
mentosus  nach  gewissen  Eegeln  in  Bewegung  zu  setzen  habe. 
Kaposi1  ist  gleichfalls  ein  Freund  der  Spätbehandlung;  die 
frühzeitige  nennt  er  wohl  human  und  rationell,  doch  sei  sie 
nicht  praktisch,  da  mit  der  Verschiebung  der  nachträglichen 
Allgemeinerscheinungen  die  Syphilis  „atypisch"  verläuft. 

Wenden  wir  uns  in  das  Lager  der  Gegner  dieser  Theorien, 
so  finden  wir  als  Wortführer  der  Frühbehandlung  Männer  wie 
Foürnier,  Jullien,  Mauriac,  Bäumler,  Neisser  u.  a.,  welche 
in  Hinsicht  auf  die  lange  Dauer  des  Übels,  die  regelmäfsig 
auftretenden  Recidive,  die  mit  den  genannten  Momenten  in 
enger  Beziehung  stehenden  sozialen  Fragen  (Ehe,  Verkehr  in 
der  Familie  u.  s.  w.)  sich  veranlafst  gesehen  haben,  die  Syphilis 
möglichst  früh  und  energisch  zu  bekämpfen. 

Welches  Vorgehen  ist  nun  das  richtige? 

Wir  wissen,  dafs  die  syphilitische  Erkrankung  nicht  immer 
mit  den  gleichen  schweren  Erscheinungen  verläuft ;  dafs  einzelne 


1  Über  Therapie  der  Syphilis.    —    V*  *  des  Kongresses 

für  interne  Medizin,  Wiesbaden  1886. 
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Individuen  von  selber  in  milder,  andere  in  intensiverer  Weise 
ergriffen  werden.  Diese  Wahrnehmung  gestattet  nun  den 
Rückschlufs ,  dafs  entweder  das  Virus  als  solches  ein  ver- 
schiedenartiges sei,  oder  dafs  individuelle  Verhältnisse  die 
Wirkung  desselben  im  befallenen  Organismus  beeinflussen.  Da 
wir  jedoch  die  Natur  des  Virus  bis  heute  nicht  kennen  und 
auch  nicht  zu  bestimmen  vermögen,  in  welcher  Weise  es  sich 
im  Körper  ausbreitet,  vervielfältiget  und  die  einzelnen  Organe 
pathologisch  verändert,  so  können  wir  uns  nur  an  die  Thatsache 
halten,  dafs  die  Verschiedenheit  in  der  Schwere  der  Erkrankung 
wohl  von  der  Individualität  als  Trüger  der  Affektion  abhängen 
dürfte.  Für  diese  Annahme  spricht  auch  die  Erfahrung.  So 
sehen  wir,  dafs  kachektische,  anämische,  skrofulöse,  rliachitische 
und  tuberkulöse  Individneu,  wenn  sie  unglücklicherweise  noch 
durch  Syphilis  inüzieit  werden,  einen  schwereren,  längeren  und 
schleppenderen  Krankheitsverlauf  zeigen,  als  kräftige  und  sonst 
esunde  Individuen,  die  unter  gleiche  Verhältnisse  geraten. 
Wohl  können  auch  Personen  letzterer  Kategorie  mitunter  bös- 
artige Formen  und  schweren  Krankheitsverlauf  darbieten,  doch 
stellen  solche  Fälle  nur  Ausnahmen  dar.  —  Wir  können  deshalb 
annehmen,  dafs  die  spezifischen  Bacillen,  welche,  soweit  die 
heutigen  Befunde  verwertbar  sind  und  zweifelsohne  als  Träger 
der  Erkrankung  betrachtet  werden,  unter  günstigen  konstitu- 
tionellen Verhältnissen  von  einem  relativ  gesunden  Organismus 
luicliUT  überwunden  werden  als  im  entgegengesetzten  Falle. 

Sowie  konstitutionelle  und  individuelle  Verhältnisse  werden 
auch  hygienische  Momente  von  Einflufs  auf  den  Verlauf  der 
Erkrankung  sein.  Die  denkbar  günstigsten  Umstände  voraus- 
gesetzt, wird  die  Zahl  jener  Individuen,  welche  ohne  jegliche 
Behandlung  nach  stattgefundener  Infektion  wieder  vollkommen 
genesen  können,  einen  so  verschwindend  geringen  Bruchteil 
aller  Erkrankten  darstellen,  dafs  selbe  von  jeder  weiteren 
Berechnung  in  Abzug  zn  bringen  sind,  ohne  dafs  das  IWeni- 
vcrhältnis  zwischen  früh  und  spat  Behandelten  alteriert 
werden  dürfie. 

Diese   Erwägungen    vor   Augen  haltend,    können  wir  die 
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aufgeworfene  Frage  nur  dann  annähernd  richtig  beurteile», 
wenn  wir  Erfahrung  und  Beobachtung  selber  zu  Grunde  lehren. 
Diesen  Weg  haben  mehrere  Fachmänner  betreten,  indem  sie 
frühzeitig  die  Behandlung  unternahmen,  um  den  Effekt  derselben 
zu  beurteilen.  So  fand  Neumass,  welcher  den  Wert  eines 
exspektutiven  Vorgehens  geprüft  hatte,  dafs  selbes  zu  verwerfen 
sei,  er  fand  auch  ferner,  dafs  eine  l'räventivbchandlung  in 
seinen  Versuchsfällen  ein  Hinausschieben  der  Sekundärer* 
scheinungeu  bis  zum  3.  oder  4.  Monate  nach  stattgefundener 
Infektion  zur  Folge  hatte  und  diese  Erfahrung  führte  ihn  auch 
ins  Lager  jener  Ärzte,  die  einer  Spätbehandluug  das  Wort 
reden.  Wir  halten  dies  Argument  aber  deshalb  für  nicht 
zutreffend,  weil  auch  in  deu  Fällen  eines  exspektativen  Vor- 
gehens hu  Krankheitsbeginn  und  eines  erst  späteren  Eingreifens, 
die  sekundären  Zufälle  nicht  nur  nicht  ausbleiben,  sondern 
oft  noch  viel  schwerer  und  bedeutender  sind. 

Die  Syphilis  in  den  ersten  Stadien  sich  selbst  zu  über- 
lassen, zeigt  sich  aber  in  der  Praxis  oft  von  den  verhängnis- 
vollsten Folgen.  Die  schwersten  Formen  der  syphilitischen 
Erkrankung  mit  ausgebreiteten  Zerstörungen  auf  Haut  und 
Schleimhäuten,  mit  Ergriffensein  der  Knochengewebe  und 
anderen  das  Lehen  bedrohenden  Allgeniunstörungen,  — Fälle, 
wie  wir  sie  bekanntlich  zumeist  in  Spitälern  sehen,  betreffen 
fast  durchwegs  (falls  man  die  einzelnen  Fälle  genau  prüft  und 
deren  Vorgeschichte  kennt)  solche  Individuen,  bei  denen  die 
Behandlung  entweder  ganz  vernachlässiget  oder  in  so  un- 
genügeuder  und  unregelmäßiger  Weise  vom  Beginn  au  voll- 
führt wurde,  dafs  die  Syphilis  in  verheerender  Art  den  Orga- 
nismus zu  ergreifen  vermochte.  Sie  lehren  am  eindringlichsten, 
welche  Zufälle  die  sich  selbst  überlassene  Krankheit  nach  sich 
ziehen  kann.  Fouhsiee  hat  auch  in  anderer  Weise  gegen  die 
Spätbehandlung  treffend  argumentiert.  Die  Syphilis,  sagt  er, 
erscheint  beim  Weihe  immer  in  schwererer  Form  als  beim 
Mann  und  dies  deshalb,  weil  die  Erkrankung  im  ersteren  Falle 
der  Untersuchung  sehr  oft  entgeht  und  erst  in  den  späteren 
Stadien,    wo   allseitige   manifeste   Erse!  bestehen,  zur 


Wahrnehmung  gelaugt.  —  Ich  selbst  habe  eine  grofse  .Reihe 
von  Fällen  aus  der  Spitals-  und  Privatpraxis  beobachtet,  wo 
die  spät  erkannte  Affektion  von  viel  ernsteren  Zufällen  begleitet 
war,  als  im  umgekehrten  Falle.  Nur  Beobachtungen,  die  sich 
auf  eine  lange  Zeitdauer  erstrecken  und  die  in  jahrelangem 
Verkehr  mit  Kranken  zu  sammeln  sind,  bleiben  für  eine 
richtige  Beurteilung  zu  verwerten,  namentlich  dort,  wo  man 
in  der  Lage  ist,  sowohl  die  ehelichen  Verhältnisse  als  die  Ver- 
erbung der  Erkrankung  auf  Kinder  zu  verfolgen.  Solche  Fälle 
habe  ich  seit  Jahren  gesammelt  und  ohne  hier  mit  zahlreichen 
Zablenbelegen  die  Frage  weiter  auszuspinnen,  kann  ich  nur 
die  Schlufsfolgerungen  meiner  Beobachtungen  anfügen,  welche 
mich  zu  der  Überzeugung  führten:  dal's  die  frühzeitige 
Behandlung  für  den  Verlauf  und  die  Folgen  der 
Erkrankung  von  gröfstem  Vorteile  ist.  — 

Es  ist  wohl  sehr  traurig,  dafs  unsere  Kunst  die  einmal 
stattgefundene  Infektion  unter  allen  Umständen  nicht  zu  ver- 
nichten vermag,  und  dafs  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  den 
Kranken  von  den  moralischen  Qualen  einer  sich  langsam  vor- 
bereitenden, gleichsam  unter  nnsern  Augen  erfolgenden  Blut- 
vergiftung zu  befreien;  wenn  wir  aber  auch  unsere  Ohnmacht 
diesbezüglich  eingestehen,  so  ist  dies  ein  schwacher  Trost  für 
den  Kranken  selbst.  —  Unthätig  das  Übel  sich  fort  und  fort 
entwickeln  sehen  und  erst  dann  eingreifen,  wenn  die  Erkrankung 
in  der  Blüte  steht,  entspricht  aber  überhaupt  nicht  den  An- 
forderungen, die  an  unsere  Kunst  zu  stellen  sind,  sowie  den 
therapeutischen  Grundsätzen,  die  in  der  Medizin  im  allgemeinen 
befolgt  werden.  Wenn  ein  In  fennittensk  ranker  von  den  ersten 
Anfällen  der  Malaria  befallen  wird,  oder  ein  Tuberkulöser  die 
ersten  Anzeichen  einer  Lungeninfiltration  darbietet,  wenn  ein 
Diabetiker  in  den  Anfangsstadien  des  sich  oft  so  schleichend 
einnistenden  Übels  befindet  und  man  sein  Leiden  frühzeitig 
erkennt  oder  ein  Polyarthritiker  mit  Gelenksleiden  und  be- 
gleitender Endokarditis  ins  Bett  gerät  —  warten  wir  bei 
diesen  und  vielen  anderen  Krankheitsformen,  die  unser  Ein- 
greifen benötigen,  auch  erst  bis  das  Übel  eineu  hohen  Grad 
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erreicht,  oder  lassen  wir  uns  auch  durch  die  Thatsache  leiten, 
dafs  in  vielen  der  genannten  Fälle,  die  Natur  selbstthätig 
auch  hülfreich  ist  und  verzögern  unser  Eingreifen  erst  bis  zu 
dem  Zeitpunkte,  wo  das  Übel  einen  vorgeschrittenen  Grad 
erreicht?  Nein!  In  allen  Fällen  akuter  und  chronischer  Natur 
trachten  wir  möglichst  rasch  einzugreifen  und  wo  immer 
möglich,  den  Keim  der  Erkrankung  zu  ersticken.  Wo  immer 
thunlich,  bemühen  wir  uns,  das  einmal  erkannte  Leiden  mit 
dem  Aufgebote  unseres  Wissens  und  unserer  Kunst  zu  be- 
kämpfen! Gerade  bei  der  Syphilis  sollen  wir  diesen  Grund- 
sätzen untreu  werden  und  weil  die  Krankheit  ohne  physischen 
Schmerz  verläuft  und  sich  ohnedies  in  die  Länge  zieht,  sollen 
wir  unsern  Grundsätzen  untreu  werden,  und  Arzt  und  Patient 
sich  mit  der  Unthätigkeit  bescheiden.  Ein  solcher  Vorgang 
ist  darum  nicht  gerechtfertiget,  wreil  er  weder  der  Aufgabe 
des  Arztes  noch  dem  Wesen  des  Übels  entspricht  und  wir 
durch  die  Beurteilung  eines  vorliegenden  Falles  stets  unser 
Handeln  abmessen  können,  in  welcher  Weise  wir  therapeutisch 
vorzugehen  haben. 

Principiis  obsta  —  mufs  es  auch  in  der  Syphilistherapie 
heifsen  und  wir  werden  in  dieser  Auffassung  immer  mehr 
Nutzen  stiften,  als  bei  einem  passiven  Verhalten. 

Die  eben  angefühlten  Gesichtspunkte  leiteten  mich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  bei  der  Lösung  der  aufgeworfenen 
Frage  und  die  sich  aus  selben  ergebenden  Grundsätze  dienten 
zur  Richtschnur  meines  Vorgehens,  und  ich  kann  es  aus- 
sprechen, dafs  ich  bei  der  frühzeitigen  Behandlung  immer 
bessere  Resultate  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Übels,  dessen 
verschiedenartige  Nachschübe,  der  sich  einstellenden  Genesung 
und  deren  befriedigenden  Folgen  in  einer  Reihe  von  Familien, 
bei  Eltern  und  Kindern  eintreten  sah,  als  dort,  wo  eine  Ver- 
zögerung in  der  Behandlung  platzgegriffen  hatte. 


Da  wir  zur  Zeit  der  Entwickelung  einer  venerischen 
Affektion  nicht  immer  bestimmen  können,  ob  wir  eine  einfache 
Helkose  vor  uns  haben  oder  ob   selbe  nach  kurzem  Bestände 


sich  zu  einer  Induration  umgestaltet,  so  ist  in  dem  ersten 
Stadium  jener  Erkrankung,  wo  die  exakte  Diagnose  noch  nicht 
festzustellen  ist,  von  der  allgemeinen  Behandlung  Umgang  zu 
nehmen,  mit  andern  Worten,  man  beschränke  sich  innerhalb 
der  ersten  3 — 4  Wochen  hlos  auf  eine  lokale  Behandlung. 
Haben  wir  jedoch  eine  Sklerosis  vor  uns,  ist  demnach,  der 
Ausbruch  einer  konstitutionellen  Erkrankung  zu  gewärtigen, 
so  braucht  man  mit  der  Allgemeinhehmidliuig  nicht  lange  zu 
warten  und  kann  man  von  der  stattgefundener  Infektion  an 
gerechnet,  schon  in  derö — 6.  Woche  an  eine  Bekämpfung  der 
zu  gewärtigenden  Syphilis  gehen.  —  Die  Lokalbehandlung  soll 
nie  durch  Caustica  angestrebt  werden,  da  hiedureh  leicht  eine 
Verschlimmerung  in  dem  Aussehen  des  Primäraffektes  ver- 
anlagt werden  kann.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  durch 
Verwendung  des  Salols  in  Pulverform  eine  rasche  Reinigung 
der  Eitelfläche  erfolgen  gesehen  und  verwende  selbes  nun 
ausschliefslich   bis   zur   eingetretenen   Überhäufung;   gegen   die 

Induration  gelbst  ist  und  bleibt  das  Empl.  Hydrargyn  das 
zweckdienlichste  Medikament,  das  die  ganze  Dauer  des  Be- 
standes hindurch  ohne  Rücksicht  auf  die  allgemeine,  Behandlung 
appliziert  werden  soll.  —  Wenn  einzelne  Autoreu  selbst  die 
nachweisbare  Intumesceiiz  der  dem  Affekt  nächstgelegenen 
Drüsen  aufser  Betracht  zu  lassen  lieben,  so  halte  ich  jedoch 
diesen  Umstand  für  wichtig  genug,  um  die  Behandlung  sogleich 
mit  Umsiebt  einzuleiten,  weil  dieses  Symptom  die  weiteren 
Etappen  der  Allgemeininfektion  mit  voller  Sicherheit  andeutet. 
Die  durch  Erfahrung  am  meisten  sanktionierte  universelle 
Behandlung  soll  mit  Quecksilbennitteln  unternommen  werden, 
doch  der  Modus  der  Darreichung  derselben  kann  nicht  immer 
strikte  vorgeschrieben  werden,  da  wir  das  Hg  sowohl  innerlich 
als  äußerlich  in  verschiedenartiger  Kombination  reichen  können. 
Die  eine  wie  die  andere  Methode  fuhrt  zum  Ziel  und  man 
kann  in  keinem  Einzelfalle  negieren,  dafs  die  interne  Medikation 
sich  ebenso  nützlich  zeigte  als  die  externe.  Gebräuchlicher 
und  beliebter  erscheint  die  letztere,  weil  sie  in  energischer 
Form  zur  Anwendung  kommen  kann,  gleichviel  ob  endermatisch 
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(Einreibungen)  oder  hypodermatisch  (Injektionen).  Da  das 
Quecksilber  jedoch  nicht  ununterbrochen  Monate  oder  Jahre 
hindurch  zur  Verwendung  kommen  darf,  da  selbes  zu  den 
stark  wirkenden  Arzneimitteln  gehört  und  mitunter  nach  einem 
gewissen  Zeiträume  sich  auch  gegen  die  Syphilis  refraktär 
zeigt,  nach  einer  entsprechenden  Intermission  jedoch  wieder 
eine  bessere  Wirkung  entfaltet,  als  ohne  Unterlafs  benutzt, 
so  halte  man  mit  diesem  Mittel  ein  weises  Mafs  ein  und 
betrachte  als  Regel  jeden-  Syphilisfall  in  Bezug  auf  die  Queck- 
silbermittel intermittierend  zu  behandeln. 

A.    Quecksilberbehandlung. 

1.   Die  interne  Hg-Medikation. 

Die  innerlich  zu  reichenden  Präparate  sind  heute  schon 
auf  eine  geringe  Zahl  beschränkt  und  die  vielfachen  Ver- 
bindungen, welche  früher  gebräuchlich  waren,  sehr  vereinfacht. 
Mittel,  welche  aus  reinem  Quecksilber  bestehen,  wie  die 
„blue  pills"  der  Engländer,  die  Pillen  von  Plenck,  Bellost, 
Sedillot  (letztere  aus  Ung.  cinereum  bereitet)  sind  heute 
nahezu  obsolet.  Desto  mehr  in  Verwendung  stehen  die 
Sublimatverbinduugen,  welche  von  den  meisten  Kranken 
auch  am  besten  vertragen  werden  und  am  wenigsten  anhaltende 
Störungen  veranlassen.  Man  kann  das  Sublimat  sowohl  in 
Lösung  als  in  Pillenform  reichen;  letztere  Daneichungsweise 
ist  der  ersteren  vorzuziehen,  da  sie  den  Magen  weniger 
irritiert. 

Eine  lange  Zeit  hindurch  benutzte  Sublimatverbindung 
war  jene,  die  Dzondi  empfohlen  hatte  und  die  in  steigender 
Dosis  von  0,003  g  pro  die,  angefangen  bis  zu  0,09  g  in 
Pillenform  gegeben  wurde.  Diesen  Pillen  analog  waren  die 
Präparate  von  Hufeland,  Langlebert,  Dupuytren,  Mauriac 
u.  a.,  welche  in  durchschnittlicher  Tagesgabe  von  1 — 4  cg 
mehrere  Wochen  hindurch  verabreicht  werden.  Jullien  ver- 
bindet das  Sublimat  mit  Chinin  in  folgender  Weise:  Bichlor. 
hydrarg.,  pulv.  Opii  ää  0,10;  extr.  Chinae  1,0.  F.  pill.  Nr.  X. 


Von  1 — 4  Stück  für  den  Tag  mit  der  Mahlzeit  zu  nebmeu.  — 
Eine  einfache  Formel,  die  Sigmund  empfohlen  und  die  allgemein 
gebräuchlich  ist,  lautet:  Bichl.  hydrarg.  0,10  solve  in  paux. 
Aq.  dest,  extr.  Gentian.  q.  s.  F.  pUl.  Nr.  XX,  DS.  2—4  Pillen 
täglich  zu  nehmen.  Man  beginne  mit  2  Stück  täglich  =  0,01  g 
und  kann  allmählich  bis  zu  4  oder  5  Stück  steigen.  Sollten 
hiedureh  nachteilige  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  oder 
Verdauungstraktes  veranlafst  werden,  so  pausiere  man  bis  zum 
Nachlafs  derselben  oder  verbinde  das  Quecksilber  mit  Opium, 
in  halber  Stärke  des  ersteren.  —  In  fällen,  wo  mau  den 
Sublimat  in  Lösung  reichen  will,  wäre  folgende  Formel  zu 
gebrauchen  Bichl.  hydr.  0,10;  Aq.  dest.  200,0.  DS.  Ein  Eß- 
löffel iu  einem  '/«  Olas  Wasser  tägheh  einmal  zu  nehmen.  — 
Theetriukern  empfahl  Zeibsl  Bicld.  hydr.  0,10,  Rhum  uptimi 
30,0.  DS.  Früh  und  abends  7s  Kaffeelöffel  voll  in  russisch.  Thee. 

Mit  diesem  Medikament  in  Pillenfonn  oder  Lösung  beginne 
ich  nach  den  oben  angegebeueu  Indikationen  die  allgemeine 
Behandlung,  aufser  uiau  hat  es  mit  einer  schweren  Sklerose 
zu  thun,  in  welchem  Falle  ich  von  der  internen  Sublimat- 
medikation  gänzlich  Umgang  nehme,  um  gleich  energischere 
endermatische  Kuren  vorzunehmen.  —  Wo  die  Behandlung 
mit  interner  SubHmatkur  begonnen  und  mit  Inunktionen  oder 
Injektionen  fortgesetzt  wurde,  fand  ich  oft,  dafs  letztere  einen 
kürzeren  Zeitraum  in  Anspruch  nahmen  und  auch  befriedigender 
wirkten,  als  dort,  wo  ich  diese  einleitende  Behandlung  nicht 
zur  Anwenduug  brachte. 

Wenn  die  Lebensverhältnisse  des  Kranken,  oder  äufsere 
Umstände  die  Anwendung  der  Inunktionskur  schwierig  oder 
unmöglich  machen,  so  kann  eine  drei-  bis  viennonatliehe  Be- 
handlung mit  Sublimatpillen  auch  zu  vollkommen  befriedigendem 
Kesultate  führen.  —  Der  Umstand,  dafs  der  Sublimat  im 
Gegensatz  zur  grauen  Salbe  nur  in  seltenen  Fällen  (kaum 
3 — 4%)  Zalmtieischaffcktionen  oder  Speichelflufs  hervorruft, 
gestattet  es,  ihn  anhaltender  zu  verwenden,  als  andere  Queck- 
silbennittel.  Iu  der  Spitalspraxis  lasse  icli  sehr  oft  dort,  wo 
die  Inunktionskur MeikurialLiif/iiiidiiiigi'ii  uderl beschwüre  an  der 
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Mundschleimhaut    veranlafst,     die     weitere    Behandlung    mit 
Sublim atpillen  fortsetzen. 

Das  Kalomel  ist  in  der  Syphilistherapie  der  Erwachsenen 
mit  Recht  verlassen,  es  ist  ein  energisches  Mittel,  das  wegen 
seiner,  den  ganzen  Schleimhauttrakt  stark  reizenden  Eigen- 
schaften nicht  lange  verwendet  werden  kann.  In  der  Syphilis- 
behandlung  der  Kinder  ist  es  hingegen  sehr  wertvoll  und  kaum 
zu  entbehren.  Ich  reiche  es  abwechselungsweise  mit  Protojodur. 
Hydrargyri.  Man  verbindet  es  am  besten,  um  die  Darmreizung 
zu  beschränken  mit  Opium  oder  Pulv.  Doveri.  Eine  zweck- 
mäfsige  Formel  für  syphiliskranke  Säuglinge  wäre:  Hydr.  chlor, 
mitis,  pulv.  Doveri  ää  0,10 — 0,15;  Sacch.  Iactis3,0.  Div.  in  Dos. 
Nr.  X.  DS.  2 — 3  Pulv.  tägl.  —  Kinder  zu  einem  Jahre  und 
darüber,  veitragen  die  doppelte  und  dreifache  Dosis  ganz 
anstandslos.  Eine  4—6  wöchentlich  unausgesetzte  Darreichung 
dieses  Mittels  macht  alle  manifestierten  Erscheinungen  der  Lues 
schwinden.  In  jüngster  Zeit  hat  Schadek1,  nach  dem  Vorschlage 
Gamberinis 2  ein  Quecksilberphenolat  (eine  Verbindung  des 
Hg  mit  Karbolsäure)  zu  innerlichem  Gebrauch  empfohlen  und 
ist  nach  einer  Reihe  von  Versuchen  bei  ambulanten  Kranken 
zu  günstigen  Schlufsfolgerungen  gelangt.  Das  Präparat  wird 
.  von  den  Kranken  gut  vertragen,  reizt  nicht  den  Intestinaltrakt, 
wird  rasch  resorbiert  und  veranlafst  eine  schnelle  Involution 
der  leichteren  Haut  und  Schleimhautaffektionen.  Das  karbol- 
saure Quecksilberoxyd  könnte  demnach,  wenn  weitere  Versuche 
gleich  günstig  ausfallen  sollten,  statt  der  Sublimatpillen  zur 
Verwendung  gelangen.  Schadeks  Formel  lautet:  Hydr.  carbol. 
oxydati  0,60,  extr.  et  pulv.  Liq.  q.  s.  F.  pill.  Nr.  XXX. 
Obduce  Balsamo  tolutano.  DS.  2 — 4  Pillen  täglich. 

Die  Quecksilberjodverbindungen  sind  von  fran- 
zösischen Ärzten  zuerst  in  die  Praxis  eingeführt  worden,  um 
die  gleichzeitige  Wirkung  beider  Medikamente  zu  verstärken. 
—  Das  Hydrargyr.  jodatum  flavum  oder  Protojodur.  Hydr. 


1  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1887.  Nr.  5. 
8  ibid.  1886.  pag.  282. 


ist  entschieden  ein  sehr  nützliches,  und  in  Frankreich,  seit 
Ricokd,  noch  immer  mit  Vorliebe  gebrauchtes  Präparat  und 
kann  in  allen  Fällen  beginnender  und  vorgeschrittener  Syphilis 
verwendet  werden.  Doch  fand  ich  die  von  Eicobd  angegebene 
Formel  (0,05  g  pro  dosi,  2 — 3  mal  täglich  ein  Stück  zu  nehmen) 
sowie  die  von  Maubiac  beliebte  Einzeldosis  von  0,03  g, 
längere  Zeit  hindurch  gereicht,  nicht  leicht  durchführbar,  da 
dies  Präparat  von  Seite  des  Magens  schlecht  vertragen  wird 
und  häutige  schmerzhafte  Stuhlentleerungen  erzeugt.  Selbst 
der  Zusatz  von  Opium  gestattet  nicht  immer  dessen  längeren 
Gebrauch.  In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  ist  es 
ungenügend,  da  es  in  schwächerer  Dosis  die  Sublimat  Wirkung 
nicht  erreicht  und  eine  sehr  lauge  Behaiullungsdauer  in  Anspruch 
nimmt,  ist  jedoch  am  Platze,  wenn  nach  vorausgegangener 
energischerer  Behandlung  einzelne  leichtere  Kecidive  zu  be- 
kämpfen sind.  Die  Formel,  die  ich  zu  benützen  pflege,  lautet: 
Hydr.  jodati  flavi  1,0;  extr.  Laud.  0,25;  extr.  Gent.  q.  8.  F.  pill. 
Nr.  50.DS.  Dreimal  täglich  eine  Pille  oder  auch  in  Verbindung 
mit  Jodkali  (5,0  g  desselben  an  Stelle  des  Laudanum). 

Das  Hydrarg.  bi jodatum  rubrum,  noch  heute  von 
französischen  Ärzten  in  syrupartiger  Lösung  verabreicht,  ist 
ein  so  stark  ätzendes  Mittel,  dafs  wir  dessen  Anwendung  absolut 
widerraten. 

Das  Hydrargyrum  oxydulatum  tannicum.  Dies  in 
jüngster  Zeit  von  Lustoaiiten  empfohlene  Quecksilberpräparat 
als  Ersatz  für  alle  oder  die  meisten  der  bisher  genannten 
Quecksilbermittel ,  kann  ich  nach  mehrjähriger  Prüfung  ent- 
schieden als  ein  zweckdienliches  Medikament,  bezeichnen.  — 
Ich  habe  bis  beute  zahlreiche  Kranke  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  syphilitischen  Erkrankung  von  der  Roseola  an- 
gefangen, bis  zu  den  schwersten  ulcerösen  Formen  mit  diesem 
Präparate  behandelt,  und  ausnahmslos  einen  günstigen  Einflufs 
auf  den  Syphilisprozefs  konstatieren  können.  Es  wirkt  stärker 
wie  die  Sublimatverbindungen  und  schwächer  wie  die  Inunktions- 
kur,  erzeugt  nur  geringe  Reizungserscheinungen  von  Seite  des 
Magens   und    Darmtraktes    und    kann    längere    Zeit   hindurch 
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gegeben  werden.  Die  Angabe  Lustgartens,  dafs  es  nie 
Salivation  erzeugt,  steht  jedoch  nicht.  Es  scheint,  dafs  solche 
Kranke,  welche  durch  Ung.  cinereum  Salivation  erleiden,  auch 
auf  dieses  Präparat  in  ähnlicher  Weise  reagieren.  Ich  liefs 
nämlich  versuchsweise  bei  vielen  Patienten,  bei  denen  die 
Kinreibungskur  mit  grauer  Salbe  Speichelflufs  erzeugte,  nach 
angemessener  Pause  und  intermittierendem  Jodkaligebrauch, 
das  Hydr.  tannicum  nehmen  —  air  diesen  Patienten  verursachte 
dieses  Mittel  den  gleichen  Effekt  wie  die  graue  Salbe.  Bei 
einzelnen  Kranken  erzeugte  dieses  Präparat  Diarrhöe,  die  sich 
zumeist  durch  Verbindung  mit  Opium  verhüten  liefs.  Der 
längste»  Zeitraum,  in  dem  ich  das  Mittel  kontinuierlich  verab- 
reichte, umfafste  zwei  Monate.  Im  Durchschnitt  genügten 
4—6  Wochen,  um  die  wesentlichsten  Krankheitserscheinungen 
zum  Schwinden  zu  bringen.  —  Die  prompte  Wirkung  des  in 
Rede  stehenden  Präparates,  der  rasche  Übergang  ins  Blut  und 
die  Reizung  der  Mundschleimhaut  gestatten  die  Annahme,  dafs 
dieses  Medikament  in  die  Reihe  der  stark  wirkenden  Queck- 
silbermittel zu  stellen  sei.  Die  Dosis  ist  0,10  g  2 — 3  mal 
täglich,  dort  wo  es  Diarrhöen  veranlafst,  dient  0,01  Laudanum 
pro  dosi  als  Zusatz.  Man  kann  dies  Präparat  auch  in  Pillen- 
form, etwa  nach  folgender  Formel  (Lebland1,  Schadek2) 
verabreichen:  Hydr.  oxyd.  tannici  3,0;  extr.  et  pulv.  Liquir. 
q.  s.  F.  piil.  Nr.  60.  DS.  2—4  Pillen  täglich. 

2.    Die   externe   Quecksilbermedikation 

besteht  in  der  Anwendung  von: 

Räucherungen; 

Bädern ; 

Einreibungen  und 

Subkutanen  Injektionen. 
a.   Die    Methode     der     Qiiecksilberräucheranjen     besteht 
darin,  dafs  die  Kranken  nackt,   in  einen  bis  au  den  Nacken 


1  Gazette  hebdomadaire.  1885   Nr.  24. 

*  St.  Petersburg  medic.  Wochenschrift.  1887,  Nr.  6. 


geschlossenen  Kasten  oder  in  Kautschuk-  oder  Flanell -Mantel 
gehüllt,  der  durch  eingefügte  Reifen  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung den  Körper  umgiebt,  derart  gesetzt  werden,  dafs  die 
durch  eine  Spiritusflamme  zur  Verdunstung  gebrachten  Schwefel-, 
Quecksilber-  oder  Kai Offiel dämpfe  der  allgemeinen  Decke  zuge- 
führt werden.  Diese  Behandlungsart  war  schon  in  den  ältesten 
Zeiten  bei  der  Syphiliserkrankung  geübt  und  zu  öftern  wieder 
verlassen.  Das  znr  Verwendung  kommende  Medikament 
(Kalomel)  wird  in  ein  Schillchen  geschüttet,  das  von  der  unter- 
halb desselben  aufgestellten  Spiritusflamme  erwärmt  wird,  wobei 
in  dem  vom  Gehäuse  oder  dem  Mantel  freigelassenen  Räume 
die  Quecksilberdämpfe  an  der  Haut  sich  niederschlagen.  Die 
Wirkung  dieser  Räu eher un gen  ist  entschieden  eine  sehr  rasche; 
schwere  wie  leichte  Zufälle  schwinden  auffällig  bald,  doch 
stellen  sich  anderseits  die  nachteiligen  Folgen  des  Quecksilbers 
bei  dieser  Methode  in  bedeutendem  Grade  ein.  Für  die 
Privatpraxis  ist  die  Räucherungsprozedur  sehr  umständlich  und 
selbst  in  der  Spitalspraxis  schwer  zu  handhaben,  Die  ganze 
Methode,  oft  benützt  und  oft  verlassen,  wurde  in  jüngster  Zeit 
von  Lanrston,  Parker  und  Henry  Lee  in  England  und 
Horteloui'  in  Frankreich  neuerdings,  wohl  mit  einigen 
Modifikationen  des  früher  gebräuchlichen  Apparates  zur 
Behandlung  der  Syphilis  empfohlen. 

Nach  den  Mitteilungen  von  Bumstead*  scheint  diese 
Methode  in  Amerika  heute  noch  ziemlichen  Anklang  zu  finden. 
Der  einzige  Vorzug  derselben,  die  in  Europa  im  ganzen  jedoch 
nur  mehr  wenig  geübt  wird,  besteht  darin,  dafs  sie  bequem 
ist,  indem  aufser  den  wenigen  Minuten,  die  der  Kranke  täglich 
im  Apparat  verbringt,  weder  der  Verdauungstrakt  noch  die 
allgemeine  Decke  Seitens  des  Patienten  aktiv  in  Anspruch 
genommen  wird. 

6.  Die  Sablimathüikr  (10,0—15,0  auf  200,0  Wattet 
und  20—30  g  Chlor.  Amnion,  als  Zusatz  zu   einem  Wauneu- 


Tht  Pathology   and   treatment   of   Vener.   Diseases.   London  188:i. 
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bade)  können  bei  geschwürigen  sekundären  Syphilisformen 
2 — 3  mal  wöchentlich  genommen  werden.  Wo  wir  nur  exan- 
thematische  Prozesse  zu  behandeln  haben,  können  wir  der  Bäder 
entraten,  denn  die  Resorption  des  im  Badewasser  gelösten 
Hg  ist  bei  Erwachsenen  so  ungewifs,  dafs  es,  falls  nicht 
Friktionen  während  des  Bades  vorgenommen  werden,  fraglich 
ist,  ob  überhaupt  Hg  in  die  Haut  eindringt.  Empfehlenswert 
sind  die  Sublimatbäder  jedoch  bei  rezenter  (kongenitaler)  Sy- 
philis der  Kinder.  Während  für  selbe  im  Alter  bis  zu  6  Wochen 
ein  0,5 — 1,0  g  starker  Zusatz  von  Hg  für  ein  Bad  genügt, 
vertragen  mehrere  Monate  alte  Patienten  einen  Zusatz  von 
2,0 — 3,0  g  Sublimat.  Vorsicht  ist  notwendig ,  damit  das  Bade- 
wasser von  den  Kindern  nicht  verschluckt  werde;  es  genügt, 
wöchentlich  2 — 3  solche  Bäder  nehmen  zu  lassen. 

c.  Die  Inunktionshir  ist  von  allen  bisher  bekannten 
und  geübten  Behandlungsmethoden  die  wirksamste  und  sicherste 
und  dort,  wo  man  rasch  handeln  will  und  eine  energische  Wir- 
kung auf  den  Krankheitsprozess,  namentlich  bei  Parenchym- 
erkrankungen  (Gehirn-,  Augen-,  Kehlkopf-,  Lebersyphilis)  er- 
zielen will,  von  unschätzbarem  Wert. 

Die  bekannteste  und  gewöhnlichste  Salbe,  welche  zu  dieser 
Kur  benützt  wird,  ist  das  Unguentum  hydrargyri  cinereum. 
Die  schon  früher  erwähnte  unsinnige  Art  der  Anwendung  der 
grauen  Salbe  in  früherer  Zeit  veranlafste  es,  dafs  man  das 
Quecksilber  in  der  Syphilistherapie  lange  Zeit  mied.  Dem 
verstorbenen  Prof.  Sigmund  gebührt  das  Verdienst,  durch  eine 
gewissenhafte  und  vorurteilslose  Prüfung  der  Behandlung  mit 
grauer  Salbe  dieser  Methode  den  richtigen  Weg  geebnet  und 
als  ständige  Bereicherung  unsrer  Behandlungsarten  allerorts 
eingebürgert  zu  haben.  Ältere  italienische,  französische  und 
deutsche  Ärzte  haben  die  Quecksilbersalben  nur  an  einzelnen 
Körperstellen,  zumeist  rings  um  die  Genitalien,  als  den  Ein- 
gangspforten der  Syphiliserkrankung,  längere  Zeit  hindurch  ge- 
brauchen lassen  (Scatigna,  Pihoret,  Bonorden  u.  a.)  ohne, 
entsprechende  Kontrolle  und  Berücksichtigung  der  notwendigen 
Mafsnahmen.     Louvrier   und   Rust   hatten   die   universellen 
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Einreibungen  in  Vorschlag  gebracht,  aber  in  einer  solch  inten- 
siven Weise,  dafs  selbe  den  Schrecken  aller  Syphiliskranken 
bildeten;  doch  war  diese  Methode  der  Vorläufer  der  Wiener 
Methode,  die  jetzt  noch  trotz  neuerer  Behandhingsweisen  und 
vielfacher  Anfechtungen  wegen  mancher  Inkonvenieuzeu,  die 
die  Einreibungen  veranlassen,  ihren  unbestrittenen  Wert  be- 
sitzt. —  Es  ist  an  dieser  Stelle  unnötig,  sich  in  die  Details 
der  Inunktionskur  einzulassen,  selbe  ist  seit  fast  3  Dezennien 
Gemeingut  aller  Arzte,  trotzdem  findet  man  selbe  mitunter 
in  beziig  auf  Dosierung  der  Salbe  und  Ausführung  der  Ein- 
reibung so  unrichtig  gehandhabt,  dafs  einige  kurze  Bemer- 
kungen für  weniger  geübte  Ärzte  nicht  überflüssig  erscheinen 
dürften, 

Die  Normaldosis  kann  für  Tag  und  Einreibung  je  3,0  g 
Ung.  hydr.  cinereum  betragen,  welche  an  den  unbehaarten 
Kornerstellen  hi  führender  anatomischer  Reihenfolge  vorgenom- 
men werden  soll.  Am  1.  Tage  erfolgen  die  Einreibungen  an 
der  Innenfläche  der  Unterschenkel,  am  2.  an  der  gleichen 
Partie  der  Oberschenkel,  am  3.  Tage  auf  Hauch-  und  Kreuz- 
gegend, am  4.  auf  den  Vorder-  und  Seitenteilen  des  Thorax 
und  schließlich  am  5.  Tage  auf  der  Innenfläche  der  Vorder- 
und  Oberarme.  Diese  Reihenfolge  ist  den  Patienten  in  leicht 
erklärlicher  Weise  bald  geläufig.  Für  jede  Hohlhand  der  gleich- 
zeitig zu  geschehenden  Inunktion  genügt  V/z  g  Salbe.  Ich 
lasse  die  Ausführung  derselben  dem  Patienten  über,  und  nur 
dann  durch  das  Wurtepersonal  besorgen,  wenn  übermäfsige 
Eettbildung,  Hängebauch,  Xeigung  zn  Kongestionen,  Schwindel- 
aufälle  u.  s.  w.  diese  Manipulation  dem  Kranken  selbst  nicht 
gestatten.  —  Am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Kur  nimmt  der 
Kranke  ein  Reinigungsbad  und  setzt  die  Einreibungen  in  ein- 
gangs erwähnter  Weise  fort  mit  je  einem  Bade  nach  Voll- 
endung eines  Cyklus  (5  Einreibungen).  Die  Durehschnittsdauer 
der  Behandlung  erstreckt  sich  auf  30  Einreibungen,  doch  kön- 
nen je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  Individuali- 
tät des  Kranken  50—60  Einreibungen  und  darüber  vorgenom- 
men   werden.      Mehr    als    30—40    Inunktiouen    in    ununter- 


brochener  Tour  vorzunehmen,  ist  nicht  ratsam  uud  die  Wieder- 
holung derselben  hängt  von  den  Rezidiven  und  dem  jeweiligen 
Verhalten  des  Übets  ab.  —  Patient  kann  während  der  Unter- 
brechung der  Friktionskur  teils  Jodmittel  gebrauchen ,  teils, 
wenn  geschwächt  und  herabgekoinmen,  Eisenpräparate  nehme» 
mit  Zugrundelegung  einer  roborierenden  Diät.  —  Grofse  Sorg- 
falt erfordert  die  Pflege  des  Mundes  durch  gleichzeitigen  Ge- 
brauch von  Mundwässern  (1 — 2  %  Chlorkalilösurjg),  Reinhaltung 
des  Körpers,  fleifsige  Lüftung  der  Wohnräume,  Bewegung  in 
freier  Luft  zu  gewissen  Tageszeiten,  doch  Schonung  des  Kör- 
pers in  schlechter  Jahreszeit.  —  Die  Nahrungsmittel  sollen  bei 
dieser  wie  bei  jeder  Hg-Kur  angemessen  kräftige  sein, 
doch  vermeide  mau  übermäßige  Ernährung  des  Körpers. 

In  solcher  Weise  durchgeführt  ist  die  Inunktionskur  keine 
martervolle  Prozedur,  was  sie  bis  zu  Beginn  dieses  Jahr- 
hunderts und  darüber  war,  und  wenn  selbe  mit  entsprechender 
Sorgfalt  gehandhabt  und  Patient  von  dem  behandelnden  Arzte 
überwacht  wird,  so  können  alle  von  etwaigen  schädlichen  Wir- 
kungen des  Quecksilbers  zu  befürchtenden  Folgezustände 
gänzlich  vermieden  werden. 

Vor  einiger  Zeit  hat  das  von  Liebreich  1  dargestellte 
Lanolin  als  Salbengrundlage  in  der  Dehnatotherapie  wanne 
Empfehlung  gefunden.  Das  Präparat  hat  jedoch  nach  vielseitigen 
Versuchen  den  gehegten  Erwartungen  nicht  entsprochen,  da  es 
wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  stets  eines  weitern  Fettzusatzes 
bedarf.  Anderseits  ist  es  jedoch  wegen  seiner  Wirkung  in  die 
tiefern  Schichten  der  Haut  bei  jenen  syphilitischen  Lokalformen 
zu  empfehlen,  wo  stark  verdickte  Epidermisschichten  zu  über- 
winden sind.  —  Das  LiEBiiEicHsche  Ung.  hydr.  einer,  wird  aus 
1  T.  Hg  und  2  T.  Lauolinum  anlrydricuni  derart  bereitet,  dafa 
zum  Lanolin  kleine  Mengen  Hg  zugesetzt  und  so  lange  ver- 
rieben werden,  bis  die  Kügelchen  gänzlich  verschwunden  sind. 

Eine  andre  zu  Einreibungen  verwendete  Salbcnmischung 
bildet    das    Oleinsäure    Quecksilberoxyd,    welches   zuerst 


1  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1866.  Nr.  ! 


von  J.  Marshall1  und  dann  von  Berklez  Hill2  warm  em- 
pfohlen und  eine  Zeitlang  auch  auf  einzelnen  Kliniken  (Sigmund) 
versucht  wurde.  —  Die  Resultate  der  Behandlung  wurden  mit- 
unter als  sehr  günstige  geschildert,  mitunter  als  die  graue 
Salbe  übertreffende,  doch  hat  das  Präparat  keinen  dauernden 
Eingang  in  der  Praxis  gefunden.  —  In  leichtem  Syphilisfälleu 
wo  man  das  Ung.  cinereum  teils  wegen  Beschmutzung  der 
"Wäsche,  teils  wegen  der  bekannten  grauen  Färbung,  die  für 
manchen  Kranken  zum  unliebsamen  Verräter  wird,  umgehen 
will,  kann  man  das  Hydr.  olehiicum  verwenden,  da  es  aber  die 
Haut,  in  natura  gebraucht,  sehr  irritiert,  so  mufs  es  in  Ver- 
bindung mit  einem  Fett  zur  Benützung  gelangen.  In  5  % 
Lösung  (d.  i.  1  T.  HgO  und  20  T.  Olein)  ist  das  Präparat 
flüssig,  in  20 — 25  %  iger  stellt  sie  eine  brauchbare  Salbe  dar, 
die  als  Konstituens  noch  zum  therapeutischen  Gebrauch  mit 
Vaselin  oder  Ung.  emolliens  herzustellen  ist.  In  letztgenannter 
Lösung  stellt  das  Oleat  des  Hg-Oxyds  eine  vollständig  che- 
mische Verbindung  dar,  die  in  dem  Organismus  die  Queck- 
silberwirkung voll  entfaltet,  jedoch  in  schwächerer  Form  als 
das  Ung.  cinereum.  —  Martini3  hat  das  20  %  Oleat  in 
2,0  grammiger  Dosis  in  Form  einer  regelrechten  Inunktionskur 
mit  befriedigendem  Erfolge  verwendet.  Ich  habe  eine  Zeitlang 
mit  dein  oleinsaureu  HgO  in  der  Spitalspraxis  Versuche  an- 
gestellt (Hydr.  oleinici  [20  %]  1,0;  Vaselini  2,0.  Det.  pro  inunc- 
tione),  sah  aber  eine  langsamere  Involution  der  syphilitischen 
Produkte,  als  durch  das  Ung.  cinereum,  erfolgen.  — 

Als  Ersatz  für  das  Ung.  hydr.  cinereum  wurde  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  die  sogenannte  „verstärkte  weifse  Prä- 
zipitatsalbe"  von  Sigmund  empfohlen  (Sublim,  corrosivi  0,50; 
Hydr.  bichl.  amidati  5,0;  Ung.  emoll.  25,0),  welche  jedoch  mit 
der  Wirkung  der  erstem  verglichen,  viel  ungünstiger  sich  er- 
wies. —  Desto  gröfsern  Anklang  fand  jedoch  eine  andre  Queck- 
silberverbindung,   die   statt  der  grauen  Salbe  in  der  Syphilis- 

'  Lancet.  1872.  Nr.  709. 

1  The  medic.   liecurd.   1873.  Nr.  182. 

*  Schmidt*  Jahrbücher.  1873.  I.  pag.  11. 
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therapie  zur  Verwendung  gelangte:  die  Hg- Seife  „Sa von  na- 
politain",  die  von  einzelnen  Ärzten  mit  grofser  Vorliebe 
benützt  und  dem  Ung.  cinereum  vorgezogen  wird,  da  sie  eine 
reinlichere  Kur  ermöglicht.  —  Chabcot  hatte  in  der  Salpetrifcre 
zuerst  mit  selber  einschlägige  Versuche  gemacht  und  bald 
darauf  Schuster1  und  Oberländer2  diesem  Präparate  das 
Wort  geredet.  Ersterer  wohl  nur  bedingt,  da  er  in  einigen 
Versuchsfällen  das  Hg  im  Harn  nicht  nachzuweisen  vermochte, 
demnach  den  Übergang  desselben  im  Organismus  zum  Teil  an- 
zweifelte. Es  wurden  in  der  letzten  Zeit  auch  in  Deutschland 
Präparate,  ähnlich  dem  französischen,  hergestellt:  von  Ober- 
länder, der  das  Hg  mit  Sapo  viridis  (1:3)  verband  und  da- 
durch ein  schmieriges,  aber  leichter  verseifbares  Präparat  dar- 
stellte, von  Unna  eine  überfettete  Kalisalbenseife  und  vom 
Apotheker  Fanta  (Prag)  eine  konsistentere  Natronseife.  Mit 
letzterem  Präparate  habe  ich  auf  meiner  Spitalsabteilung 
längere  Zeit  hindurch  Versuche  angestellt  und  mufs  anerkennen, 
dafs  die  Hg-Seifenbehandlung,  falls  man  ein  gutes,  leicht  ver- 
reibbares Präparat  zur  Benützung  hat,  einen  entschiedenen 
Fortschritt  in  der  Syphilistherapie  bedeutet.  Die  Fanta  sehe 
Seife  stellt  Leibchen  (80,0  g  schwer)  dar,  die  aus  4  aneinander- 
gefügten 20,0  grammigen  Teilen  bestehen,  deren  jeder  4,0  g 
reines  Hg  enthält.  Für  eine  einzelne  Einreibung  genügt  ein 
Teil  der  Seife  zu  20,0  g,  der  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
10 — 15  Minuten  auf  die  Körperoberfläche  verrieben  wird.  Ist 
das  Präparat  nicht  frisch,  so  wirkt  die  Friktion,  weil  längere 
Zeit  in  Anspruch  nehmend,  ermüdend.  Die  Quecksilberwirkung 
ist  bei  dieser  Behandlungsmethode  eine  auffallend  rasche  und 
vorkommenden  Falles  auch  durch  den  Nachweis  des  Hg  im 
Harn  leicht  kontrollierbar,  anderseits  fand  ich  auch  frühzeitig 
Salivation  bei  Individuen,  die  auch  auf  die  graue  Salbe  leicht 
Speichelflufs  bekamen.  In  bezug  auf  die  Raschheit  der  Merkur- 
wirkung betreffs  der  syphilitischen  Erscheinungen  gebührt  auch 


1  Vierteljahresschrift  f.  Dermat  und  Syph.  1882.  pag.  45. 

2  ibidem,  pag.  709. 


der  Seife  eine  besondere  Würdigung,  so  dafs  nach  meinen  Ver- 
suchsfiilleu  die  Behandlung  nahezu  um  '/s — V*  Zeitdauer  ab- 
gekürzt erschien. 

d.  Die  Ltjuktiotiskur.  Die  Einverleibung  des  Hg  nuf 
subkutanem  Wege  ist  unstreitig  die  sicherste  Methode,  um  dies 
Medikament  dem  kranken  Körper  direkt  zuzuführen.  Selbe 
wird  von  vielen  Ärzten  heutzutage  mit  Vorliebe  verwendet  und 
an  erste  Stelle  in  der  Syphilistherapie  gesetzt,  da  sie  unstreitig 
eine  wertvolle  Bereicherung  derselben  darstellt  und  Vorzüge 
besitzt,  welche  mitunter  sehr  ins  Gewicht  fallen,  sie  stört  den 
Patienten  fast  gar  nicht  in  seiner  Lehensweise,  veranlagst  kaum 
eine  besondere  Beschränkung  in  der  Diät,  und  gestattet  dem 
Arzte,  die  Dosis  des  einzuverleibenden  Mittels  genau  festzu- 
stellen. Die  ersten  Versuche,  Hg  subkutan  gegen  die  Syphilis 
zu  verwenden,  wurden  in  den  50er  Jahren  von  Chahles  Hunteb 
und  Beekley  Hill1  in  London  unternommen,  selbe  fanden 
wenig  Beachtung,  gerade  so  wie  die  in  Wien  in  den  60er 
Jahren  auf  den  Abteilungen  von  Hebra,  Sigmund  und  Zeissl 
zum  Teil  mit  Sublimat,  zum  Teil  mit  Kalomellösungen  vor- 
genommenen hypoderinatischen  Kuren.  Die  ursprünglich 
nur  selten  und  mitunter  zögernd  ausgeführten  diesfälligen  Be- 
handlungsarten führten  zu  keinen  dezidierten  Schlufsfolgerungen, 
erst  Lewtns8  ausdauernde  und  ausgedehnte  Versuche  mit 
Snhlimatinjektiouen  und  seine  rückhaltslose  Empfehlung  dieser 
Methode  machten  selbe  in  weiteren  Kreisen  bekannt  und  führ- 
ten zu  deren  Verallgemeinerung. 

Der  Zusatz  von  Glycerin  oder  Morphin  zu  den  Lösungen 
erwies  sich  ziemlich  belanglos,  weil  er  weder  die  raschere 
Aufsaugung  des  Medikamentes  noch  die  Verminderung  der 
Schmerzhaft iükeit  ermöglichte.  Die  Verbindung  mit.  Kokain 
ist  chemisch  nicht  durchführbar,  da  letzteres  in  den  Suhlimat- 
verbiiidniigen  ausgeschieden  wird.  Die  hie  und  da  durch  die 
Injektionen    veranlassten  Geschwürs-  und  Abscefshüdungen  der 

1   Hu  ZatKtit.  1856.  Nr.  14-, 

1  Chnrile  Annale».  WiS  und  die  Monographie  aber  diesen  Gegen- 
stand. Berlin  1869. 


. 


—    54    — 

allgemeinen  Decke  sind  nur  als  die  Folgen  unrichtiger  und 
nicht  tief  genug  reichender  Applikation  des  Einstiches  zu 
betrachten. 

In  Frankreich,  wo  man  der  Injektionsmethode  gegenüber 
sich  zuerst  sehr  reserviert  verhielt  (Foitrnier),  hatten  in  spä- 
terer Zeit  zahlreiche  Ärzte  sich  mit  derselben  beschäftigt,  na- 
mentlich Likgois1  lobte  selbe  besonders  und  eiferte  zu  deren 
Verallgemeinerung  an.    In  jüngster  Zeit  hat  selbe  wieder  durch 
Martineaus    Fürsprache2    wesentliche    Anhänger    gewonnen, 
wenngleich   nicht   in   dem  Mafse   wie   in  Deutschland,    wo  in 
steter  Reihenfolge  immer   neue  Kombinationen  der  zur  hypo- 
dermatischen     Methode      verwendbaren      Hg -Präparate      an- 
gegeben wurden.     Über   die  Technik    dieser  Methode   ist  es 
unnötig,  sich  weiter  auszulassen.    Jeder  Arzt  weifs  heutzutage 
mit   der  Injektionsspritze   umzugehen,    doch   ist   es   bei   dem 
Quecksilber   wichtiger,    als   bei   allen   andern  hypodermatisch 
einverleibten  Medikamenten,  die  Injektion  tief  in  das  subkutane 
oder  selbst  in  das  Muskelgewebe  zu  machen,  da  man  nur  auf 
diese  Weise  das  Auftreten  unangenehmer  Zwischenfälle  in  der 
Haut   zu   verhüten   vermag.    Ich   habe  im  Laufe  der  letzten 
10  Jahre  einige  tausend  Injektionen  selbst  vorgenommen  und 
unter  Hunderten  dieser  Patienten,  welche  so  behandelt  wurden, 
von  jener  Zeit  an,    als  ich  die  am  leichtesten  assimilierbaren 
und    aufnahmsfähigen   Hg-Präparate,    von    denen   ich    sogleich 
sprechen  werde,  verwendete,   nur  in  wenigen  Fällen  und  dann 
nur  bei  gewissen  Präparaten  Abscefsbildungen  in  der  allgemeinen 
Decke    entstehen   gesehen,    die  man  nicht  auf  Eechnung  von 
Unvorsichtigkeit   setzen   konnte.     Viel   hängt   bei    der   hypo- 
dermatischen  Methode  demnach  von  der  Wahl  des  Mittels  ab, 
und   wenn   auch  einzelne  Medikamente  rascher,    andere  lang- 
samer  in  die  Blutbahn  gelangen  und  zur  Resorption  kommen, 
so  ist  doch  dieser  Vorgang  überhaupt  nicht  ganz  schmerzlos. 


1  Bulletin  general  de  Therapeutique.  1882.  I.  pag.  50  u.  ff. 
*  Verhandlungen  des  internationalen  mediz.  Kongresses  zu  Kopen- 
hagen. 1884  und  Semaine  medkäle.  1887.  Nr.  17,  pag.  171. 


Sobald  die  Flüssigkeit  ins  Parenchym  der  Gewebe  ein- 
geführt ist,  entsteht  eine  kleine,  etwas  schmerzhafte  Anschwel- 
lung an  dieser  Stelle.  Während  die  Schmerzen  durch  leichtes 
Massieren  oder  einige  kalte  Überschläge  gemildert  werden, 
hält  die  Anschwellung  mitunter  durch  einige  Tage  an  und  man 
mul's  deshalb  bei  den  nachfolgenden  Injektionen  stets  solche 
Stellen  suchen,  welche  von  dem  vorhergegangenen  Einstichs- 
punkte etwas  entfernter  liegen.  Als  entsprechende  Körper- 
Stellen  zur  Injektion  wären  zu  bezeichnen  die  Haut  des  Rückens 
von  der  Schulterblattgegend  an  nach  abwärts  bis  zu  den  Nates, 
ferner  die  Seitenpartien  des  Rumpfes  sowie  die  Glutaalgegend ; 
die  vordere  Thoraxpartie  sowie  die  Haut  der  Extremitäten  ist 
für  diese  Vornahme  nicht  besonders  geeignet,  wenngleich  ein- 
zelne Ärzte  Arm-  und  Schenk elgegend  als  Injektionsstellen 
benutzen. 

Aus  der  gröfsern  Reihe  der  zur  liypodermatischen  Be- 
handlung geeigneten  Präparate  verdienen  die  nachfolgenden 
eingehendere  Würdigung: 

1.  Die  Sublimat-Kochsalzlösung.  Selbe  ist  eine  der 
älteren  Verbindungen  und  wurde  erst  dann  in  Verwendung 
gezogen,  nachdem  man  erfahren  hatte,  dafs  die  einfache 
Sublimatlösung  in  Wasser,  wie  sie  noch  Lewin  benützt  hatte, 
zu  reizend  wirkte  und  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  die 
lllutbahn  nur  langsam  gestatte.1  Auch  das  von  Sigmund  em- 
pfohlene Bicyanurctmn  hydrarg.,  welches  milder  wirken  sollte, 
zeigte  keinen  Vorzug  vor  der  eben  genannten  Lösung  und  fand 
keine  weitern  Anhänger;  möglich  auch,  weil  die  Behandlung 
mit  einer  Cyanlösung  keine  ungefährliche  ist.  —  Die  reinen 
Subliniatverbindungeu  haben  auch  die  genannten  üblen  Zufälle 
in  der  Haut,  nämlich  Entzündung  des  Stichkanals  u.  s.  w.  im 
Gefolge,  und  es  war  deshalb  die  auf  physiologischer  Grundlage 
ruhende  Annahme,  dafs  ein  Kochsalzzusatz  die  Präzipitation 
von  Quecksilberoxyd  aus  der  Sublimatlösung  verhindere,   nicht 
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nur  berechtigt,  sondern  auch  praktisch  von  wesentlicher  Be- 
deutung. Schon  Mialhe  lieferte  den  Nachweis,  dafs  bei  der 
Verbindung  von  Sublimat  mit  Eiweifs  sich  ein  weifser  Nieder- 
schlag bildet,  der  sich  in  einer  Kochsalzlösung  verliert.  Dieser 
chemische  Erfahrungssatz  wurde  nun  für  die  Injektionstherapie 
verwertet.  Heute  gibt  es  schon  eine  grofse  Zahl  von  Koch- 
salzsublimatverbindungen.  —  Jeder  Spitalsarzt  hat  fast  seine 
Lieblingsformel.  Die  von  mir  seit  Jahren  im  Krankenhause 
und  in  der  Privatpraxis  verwendete  Formel  lautet:  Hydr. 
bichlor.  corros.  0.2;  Natron  chlor.  2.0;  A<ju.  dest.  20,0.  DS. 
Eine  volle  Spritze,  d.  i.  1  cg,  Sublimat  täglich  zu  injizieren. 
—  Diese  Lösung  hat  mir  stets  die  besten  Dienste  geleistet, 
sie  ist  nicht  nur  weniger  reizend,  als  die  ursprünglich  von 
Stehn1  angegebene  4%,  sondern  zeigt  sich  überall  nützlich, 
wo  es  sich  darum  handelt,    eine    rasche  AYirkung  zu  erzielen. 

Für  einen  Behandlungscyklus  mit  den  löslichen  Hg-Präpa- 
raten  genügt  die  Zahl  von  25 — 30  Injektionen,  um  denselben 
Effekt  hervorzurufen  wie  durch  eine  vierwöchentliche  Inunk- 
tionskur. 

2.  Die  Peptonquecksilberlösungen.  Die  vorhin  er- 
wähnte und  physiologisch  erhärtete  Angabe,  dafs  reines  Hg- 
Oxyd  im  Hautgewebe  sich  schwer  löst,  die  Eint  rittstelle  ent- 
zünde und  leicht  zur  Verschwärung  bringe,  diente  zum  Anlafs, 
bei  den  fortgesetzten  Injektionsversuchen  aufser  den  Kochsalz- 
verbindungen noch  andre  Zusammensetzungen  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  und  da  erwiesen  sich  die  Albuminatlösungen  als  die 
chemisch  entsprechendsten.  —  Stau«2  in  Strafsburg  war  der 
erste,  welcher  eine  Eiweifs-Kochsalzmischung  verwendete,  indem 
er  eine  Chlorammonium -Sublimatsolution  mit  einer  filtrierten 
Eiweifslösung  mengte  und  zu  Injektionen  verwandte.  Ähnliche 
Mischungen  versuchten  Cotte3  und  Gourgks4,  doch  hatte  sich 
keine  einer  so  grofsen  Verbreitung  und  Verwendung  zu  erfreuen 


1  Berlin.  Idin.  Wochenschrift.  1878.  ».  5  u.  ff. 

2  Schmidts  JahrbücJier.  1872.  IV.  pag.  153. 
8  These  de  Paris.  1873. 

4  Bulletin  de  Therapeutiiue.  1882.  I. 


wie  die  Bambergersche  Eiweiß-  und  Pepton- Hg-Lösungenl , 
welch'  erstere  ein  weniger  haltbar  und  taugliches  Präparat 
liefern  als  letztere.  Die  ursprünglich  durch  mehrfache 
Titrierungen  gewonnene,  mit  Hübereiweifs  und  Sublimat  ver- 
setzte Chlornatriumlösuug,  welche  sich  rasch  trübte  und  stets 
frisch  bereitet  werden  mufste,  wurde  bald  darauf  in  der  Weise 
verbessert,  dafs  man  statt  Hiihnereiweifs  Fleischpepton  zur 
Bereitung  der  Lösung  benutzte.  Letzteres  ist  viel  dauerhafter 
und  zweckdienlicher  zur  raschen  Resorption.  Die  Darstellung 
der  Peptou-Hg- Lösung  ist  eine  schwierige  und  umständliche, 
sie  ist  nicht  ganz  klar,  sondern  stets  schwach  opalisierend. 
Ich  habe  in  den  Jahren  1876—1880  in  über  100  lallen 
hauptsächlich  das  Fleischpepton,  weniger  die  Eiweifssolution 
verwendet  und  kann  angeben,  dafs  die  durch  selbe  veraulafste 
Schmerzhaftigkeit  keine  geringe  ist  und  ich  bei  einzelnen 
Kranken  wegen  zu  grofser  Empfindlichkeit  die  Injektion  mit 
diesem  Mittel  unterbrechen  und  teils  mit  XaCILosung  fort- 
setzen oder  auch  die  Injektion  ganz  beseitigen  muTste,  In 
anderen  Fällen  beobachtete  ich  wieder  häufig  kngdauernde 
Infiltration  der  Haut  und  grofsere  Neigung  zu  Abscedierungen. 
—  Was  nun  den  Heilwert  des  Pepton-Hg  anlangt,  so  mufs 
ich  mich  entschieden  zu  dessen  Gunsten  aussprechen.  Die 
akuten  Erscheinungen  der  Syphilis  schwinden  recht  bald  und 
auch  in  den  spätem  Stadien  der  Erkrankung  zeigt  es  sich  sehr 
nützlich,  doch  steht  dies  Präparat  in  Rücksicht  auf  die  Schmerz- 
haftigkeit der  durch  selbes  veranlafsteu  Infiltration  und  der 
konsekutiven  Zufälle  in  der  Haut  entschieden  zurück  hinter 
der  NaCl-HgLösung,  zumal  es  auch  manchmal  Salivation 
hervorruft.  Die  Dauer  der  Behandlung  und  die  Zahl  der  vor- 
zunehmenden Injektionen  zeigt  keinen  Unterschied  im  Vergleich 
zur  Kochsalzlösung,  doch  gelingt  es  nur  in  den  wenigsten 
Fällen,  wegen  der  angeführten  Zwischenfälle  zwanzig  Injektionen 
und  darüber  in  einer  Tour  vorzunehmen.  Ähnliche  Erfahrungen 
machten   auch   andere    Ärzte    und    da    man    der   langsameren 

'   Wiener  med.   Wodmadtrift,  1876.  Nr.  11— U. 


Efsinliii'iiiiliifiki'it  des  sich  um  die  Einstichsstelle  bildenden 
Hg-Albuminate  die  stärkere  Hautinfiltration  zuschrieb,  so  ver- 
sucliten  französische  Ärzte  die  BAMREtiGERSche  Lösung  durch 
einen  Zusatz  von  Chlorannnoniuni  zu  verbessern.  Martineac, 
Hallopeau,  Besnier1  u.  a.  erklären  sich  als  wanne  An- 
hänger dieser  verbesserten  Pepton-Hg -Lösung.  —  Nichtsdesto- 
weniger haben  all'  die  genannten  Lösungen  in  der  Praxis  sich 
nicht  dauernd  erhalten,  und  kommen  .jetzt  nicht  mehr  zu  so 
häufiger  Verwendung  wie  vor  einigen  Jahren.  Zu  dem  Ver- 
lassen derselben  trug  auch  noch  der  Umstand  bei,  dafs  die 
Lösungen  sicli  bald  zersetzen  und  keine  haltbaren  Präparate 
darstellen. 

3.  Das  Quecksilberformamid.  Die  aus  selbem  bereiteten 
Lösungen  wurden  vor  drei  bis  vier  Jahren  mit  Vorliebe  benutzt, 
da  sie  vor  den  bisher  genannten  Präparaten  einige  wesentliche 
Vorzüge  besitzen.  Die  letzteren  haben  alle  die  Eigenschaften, 
das  Eiweifs  der  Gewebe  zur  Koagulation  zu  bringen,  demnach 
das  Hg  auf  Umwegen  imd  durch  Zersetzung  dem  Kreislaufe 
zuzuführen,  während  bei  den  Amidverbindungen  keine  chemische 
Umwandlung  vor  sich  geht  und  das  Hg  ulizersetzt  ins  Blut 
gelangt.  —  Liebeeich2,  der  diese  Verbindungen  vorgeschlagen 
hatte,  fand,  dafs  selbe  sich  rascher  im  Organismus  verbreiten 
als  die  Sublimatlösuugen,  weniger  reizend  im  Hautgewebe 
wirken  und  die  Syphiliserfchemwigen  rascher  als  alle  übrigen 
Präparate  zum  Schwinden  bringen.  —  Der  vorletzte  inter- 
nationale medizinische  Kongrefs  zu  Kopenhagen3  bot  reichliche 
Gelegenheit,  sich  über  den  Wert  der  Injektionsmethode  über- 
haupt und  auch  der  des  Hgformamid  zu  äufsern.  Die  Er- 
fahrungen über  den  besonderen  Wert  dieses  Präparates  lauteten 
im  allgemeinen  günstig,  wenngleich  auch  von  mancher  Seite 
(Düüteelepoxt)  selbem  kein  Vorzug  vor  den  eben  genannten 


1  Annitaire  de  Tlii-niin-iiti-ini:  dt  Midiere  tiiidimlt:  I'.iris  1.SSJ.  pag-. 
204  u.  ff. 

'  Berlin.  klin.   Wochenschrift   1882. 

3  VerJutndltingen  der  dtninitufoy.  Sektion.  —  AnniiU-"  de  Dermato- 
logie und   Vieiitljahresseltrifl  f.  Dermatologie.  1884. 


Hglösungen  eingeräumt  wurde.  —  Meine  speziellen  Erfahrungen 
beziehen  sich  bisher  auf  rund  30  Fälle  solcher  Syphilisformen, 
die  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  zur  Behandlung 
kamen.  Die  Injektion  geschah  stets  mit  einer  1%  Lösung 
(0,01  g  für  die  Injektion),  und  ich  kann  als  Gesamtergebnis 
meiner  Beobachtungen  angeben,  dafs  die  Amidvevbindungen 
im  allgemeinen  weniger  Schmerzen  veranlassen,  als  die  Pepton- 
oder  CINaHgLösungen. 

Bei  über  800  Injektionen  mit  diesem  Präparate  habe  ich 
niemals  Salivation  beobachtet ;  in  manchen  Fällen  wohl  mäfsige 
Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches,  die  sich 
jedoch  leicht  beheben  lieis,  ohne  dafs  ich  zur  Unterbrechimg 
der  Kur  genötigt  gewesen  wäre,  auch  Abscefsbildungen  er- 
folgten nicht.  —  Dafs  die  Lösung  aber  ungemein  rasch  wirken 
sollte,  wie  Liebreich  behauptete,  sah  ich  in  keinem  einzigen 
Falle.  Das  bestehende  Hautsyphilid  verliert  sich  nicht  schneller 
als  bei  der  Innunktion,  und  eine  etwa  gleichzeitig  bestehende 
lokale  Induration  brauchte  mehr  als  eine  dreiwöchentliche 
Injektionskur,  um  sich  zu  involvieren.  In  einem  meiner  Fälle, 
wo  ich  drei  Wochen  nach  stattgefundener  Infektion  Sublünat- 
pillen  durch  einen  Monat  nehmen  liefs,  mufste  ich  40  Injektionen 
vornehmen,  bis  ich  ein  befriedigendes  Resultat,  erreichte,  und 
trotzdem  entstand  nach  zweimonatlicher  Pause  ein,  wohl  mildes 
Recidiv  auf  der  Haut  und  den  Rachenpartien.  —  In  einem 
zweiten  Falle  einer  alten  luetischen  Erkrankung  der  Zuugen- 
und  Lippenschleimhaut  hatte  eine  30  Tage  dauernde  Injektionskur 
(Jänner  1885)  wohl  einen  raschen  Erfolg,  doch  mufste  ich 
nach  3  Monaten  wieder  zu  dieser  Behandlung  greifen;  trotz 
der  CO  Injektionen  war  ein  Jahr  darauf  (Jänner  1886)  die 
Lippenaftektion  wieder,  wenn  auch  in  leichtem  Grade,  er- 
schienen. —  In  4  Fällen  genügten  20  Injektionen,  die  übrigen 
24  Fälle  erheischten  eine  Durchschnittszahl  von  30 — 35  Ein- 
spritzungen. In  einem  einzigen  Falle,  den  ich  ein  Jahr  früher 
mit  der  Sublim atknchsalzlösung  anstn inislos  behandelt  hatte, 
war  bei  neuerlicher  Behandlung  die  durch  Hgformamid 
erzeugte     Schmerzhaft  ^keit     so     bedeutend,      dafs     ich     von 
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selbem  Umgang  nehmen  und  zur  Inunktionskur  übergehen 
mufste. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  icli  noch  die  in  letzter 
Zeit  zur  subkutanen  Behandlung  empfohlenen  anderen  Amid- 
verbindungen  von  Nega  und  Wolff  in  Strafsburg1,   und  zwar 

4.  Die  Glykokoll-,  Alanin-  und  Asparagin-Hg- Ver- 
bindungen, welche  Zerfallsprodukte  des  Eiweifses  darstellen 
und  alle  bisher  bekannten  Hg-Lösungen  an  Sicherheit  und 
Raschheit  der  Wirkung  übertreffen  sollen.  Mir  stehen  keine 
Erfahrungen  mit  diesen  Präparaten  zu  Gebote,  doch  ist  von 
deren  Verbindungen,  namentlich  von  der  Glykokoll-Lösung, 
neuerdings  behauptet  worden  (Bockhart),  dafs  sie  Schmerzen 
veranlafst,  sehr  teuer  sei  und  heftige  Darmerscheinungen  zur 
Folge  habe,  wozu  noch  der  Umstand  kommt,  dafs  die  Lösung 
täglich  frisch  bereitet  werden  mufs.  —  Schütz2  hat  Queck- 
silberchloridlösungen mit  Harnstoff,  dem  Endprodukte  des 
Eiweifszerfalles,  verbunden,  und  mit  diesem  Mittel  einen  alle 
anderen  bisherigen  Präparate  übertreffenden  Heilerfolg  zu 
konstatieren  vermocht.  Unter  247  Syphilisfällen  zeigten  24 
derartig  behandelte  die  kürzeste  Behandlungsdauer ,  doch 
leichtes  Auftreten  von  Stomatitis  in  nahezu  der  Hälfte  der 
Fälle. 

Ferner  sei  auch  der  Blutserum-Quecksilberlösung  Bock- 
harts3  gedacht,  die  auf  dem  Prinzip  beruht,  das  Hg  in 
jener  Lösung  dem  Hautgewebe  zuzuführen,  in  welchem  alle 
von  aufsen  einverleibten  eiweifsartigen  Substanzen  im  Säftestrom 
des  Körpers  verwandelt  werden.  Das  Sublimat  mit  dem  Blut- 
serum zu  verbinden,  schien  demnach  dem  Postulate  zu  ent- 
sprechen, bei  möglichst  rascher  Aufsaugung  des  Heilmittels 
jede  lokale  Koagulation  und  dadurch  Schmerzen  zu  verhüten, 
da  dieses  Präparat  in  einer  Flüssigkeit  gelöst  ist,  welche  in 


1  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  1884. 

2  Über    Quecksilber chloridharnstoff,     ein     neues     Antisijphilitikum. 
1885.  Sep.-Abdr. 

3  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  1885.  Nr.  5. 


den  Blut-  und  Lymphgefäßen  zirkuliert  und  der  Aufnahme  des 
Hg  kein  Hindernifs  bereitet. 

5.  Kalomelsuspension.  Entgegen  den  oben  entwickelten 
( irundsätzen,  dem  Körner  leicht  lösliche  Quecksilber  Verbindungen 
zuzuführen,  hat  .sich  in  der  letzten  Zeit  eine  andere  Auf- 
fassung geltend  gemacht,  die  darauf  beruht,  zur  liypodermatisdien 
Behandlung  schwer  lösliche  Verbindungen  zu  wählen,  damit 
das  Hg  seine  Wirkung  im  Organismus  länger  entfalte  und  die 
chronische  Erkrankung  mit  größerer  Aussicht  auf  dauernden 
Erfolg  bekämpft  werde.  —  Mau  griff  hierbei  auf  das  Kalomel 
zurück,  welches  schon  im  Jahre  1864  von  Scarexzio1  empfohlen, 
doch  wegen  seiner  intensiven  Reizung  des  subkutanen  Gewebes 
und  der  dadurch  zur  Veranlassung  dienenden  Abseefsbildung 
wieder  verlassen  wurde.  Die  Vorzüge  der  hypodermatischen 
Kaloineleinführung  in  den  Organismus  vor  den  übrigen  Hg-Ver- 
hinduugen  beruhen  darauf,  dafs  die  Verwandlung  des  Mittels 
in  Sublimat  unter  dein  Einflüsse  der  Chloride  des  Blutes  und 
der  Lymphe  sehr  langsam  erfolgt,  wodurch  die  Wirkung 
desselben  jener  der  grauen  Salbe  am  nächsten  steht.  Einzelne 
italienische  Ärzte,  wie  Ambhosoli  und  Üicordi,  schenkten 
dieser  Behandlungsart  ziemliche  Aufmerksamkeit,  doch  fand  sie 
weiter  keine  wesentliche  Beachtung  und  schien  nahezu  in  Ver- 
gessenheit geraten  zu  sein,  bis  Smirnuffs  vor  kurzem  durch 
eiue  Verbesserimg  in  der  Methodik  und  die  dadurch  erzielten 
auffälligen  Erfolge  den  Kalomelinjektiouen  zu  größerer  Ver- 
breitung verhalf.  S.  hat  von  einer  Lösung  (Kalomel  1,0; 
lilyeerin  10,0)  zwei  Injektionen  zu  0,05—0,10  in  beide 
Glutaealgegenden  mittels  einer  Pravazschen  Spritze,  die  mit 
einer  3  cm  langen  Kanüle  versehen  ist,  gemacht,  und  diese 
Injektionen  im  ganzen  2—4  Mal  innerhalb  je  2 — 3  Wochen 
wiederholt.  Durch  diese  Behandlung  sollten  nicht  nur  die 
schwersten  Syphilisformen  im  kurzer  Zeit  rasch,  sondern  auch 
dauernd  geheilt  werden.     Die  Abseefsbildung  kann  durch  die 

1  Amtali  iiniwrmili  <li  Mediana.  l8(J4.  pag.  602. 
1  JutLiEs,   Quelques  motu  aw  IM  injettioiei  flu   OoKMtt    —    Annal 
de  Demat.  1884.  pag.  73. 


Tiefinjektionen  verhütet  werden,  der  Vorgang  selbst  ist  wenig 
schmerzhaft  und  der  Patient  wird  durch  diesen  einfachen 
Behandlungsmodus  viel  weniger  gestört  als  durch  welche  Be- 
handlung immer.  Auf  die  warme  Empfehlung  von  Smirjtoff 
und  Jullies  wurden  nun  auch  in  Deutschland  Versuche  mit 
dem  Kalomel  angestellt,  und  da  ein  Vorzug  der  Behandlung 
in  der  That  darin  besteht.  dafs  man  mit  wenig  Einspritzungen 
nachhaltige  Erfolge  zu  erzielen  vermag,  so  mufs  die  subkutane 
Kaloinelbehandlung  als  eine  wirkliche  Bereicherung  der  Syphilis- 
tberapie  bezeichnet  werden.  —  Kopp  und  Ceiotzen'  hatten 
auf  der  Klinik  Neissers  in  Breslau  mit  einer  inoditi zierten 
Kalomellösung  (Calom.  vapore  parati  1,0;  Natrii  chlorati  0,25; 
Aquae  dest.  10,0)  und  einer  0,05—0,1  g  starken  Einzeldosis 
gleich  günstige  Heilerfolge  beobachtet  wie  Smirnoff.  Auch 
diese  Autoren  sahen  nach  2 — 4  Injektionen  schwere  Syphilis- 
symptome  schwinden,  doch  sind  bei  dieser  Methode  trotz  aller 
Vorsicht  Abscefshildungeu  mitunter  nicht  zu  vermeiden  — ■  ein 
Übelstand,  der  trotz  Einfühlung  des  Mittels  ins  Muskelgewebe 
(Glutaei)  wahrscheinlich  auf  Rechnung  der  chemischen  Um- 
wandlung des  Kalomels  in  seine  Zerfallsprodukte  zu  setzen  ist, 
und  wegen  der  begleitenden  Schmerzhaftigkeit  und  längeren 
Dauer  des  Eiterungsprozesses  für  manche  Patienten  schwer 
ins  Gewicht  fallt. 

Balzer2  hat,  um  die  durch  Kalomel-Glycerinsiispensionen 
veranlassten  Abscedierungen  zu  vermeiden,  eine  Kaloinel-Vaselin- 
Suspension  (Calomel.  1,0;  Olei  Vaselini  10,0)  in  Verwendung 
genommen.  Bei  gehöriger  Vorsicht  gelang  es  ihm,  die  ge- 
nannten üblen  Folgezustände  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren; 
3 — 4  Injektionen  in  dreiwöchentlichen  Zwischenräumen  be- 
wirkten einen  kbinpleten  Erfolg.  —  Besnier  und  Martineau 
haben  sich  in  der  letzten  Zeit  wegen  der  angeführten  Übel- 
stände  gegen  die  Verwendung  der  schwerlöslichen  Hg-Solutionen 
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ausgesprochen,  und  es  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  selbe  in  der 
Privatpraxis  zu  vielen  Anständen  Anlafs  bieten. 

Trotz  der  unleugbaren  Vorzüge  der  Kalomelbehandlung 
ist  das  Auftreten  von  Synhilisieciiiiven  selbst  in  frühzeitig  be- 
handelten Fällen  zu  beobachten,  auch  Stomatitis  pflegt  nicht 
auszubleiben,  mitunter  nach  der  ersten,  mitunter  erst  nach  der 
vierten  Injektion.  Etwaige  Lokalaffekte,  wie  Sehleimpapeln  an 
sich  berührenden  Haut-flachen,  bedürfen  aber  trotzdem  einer 
örtlichen  Behandlung,  da  die  allgemeine  nicht  genügt,  uin  selbe 
zum  Schwinden  zu  bringen  (Welander  1). 

6.  Das  Hydrargyum  oxydatum  flavum,  gleichfalls 
ein  unlösliches  Quecksilberpräparat,  wurde  von  Watkaszewski  - 
aus  gleichen  Gründen  wie  das  Kalomel  versucht,  selbem  aber 
vorgezogen,  da  es  dessen  unangenehme  Nebenwirkung  gar 
nicht  oder  nur  in  mäfsigem  Grade  entfaltet.  Die  von  W. 
gebrauchte  Formel  (Hydr.  oxyd.  flavi  1,0;  Gummi  arabici  0,25; 
Aqu.  dest.  30,0)  bildet  eine  Suspension,  und  da  das  Hg-Präparat 
immer  am  Boden  des  Geltifses  lagert,  mufs  die  Flüssigkeit 
wohl  aufgeschüttelt  und  eine  volle  PnAVAzsche  Spritze 
(0,04  Hydr.  flav.  pro  dosi)  in  gleicher  Weise  und  unter  gleichen 
Kautelen  wie  das  Kalomel  injiziert  werden.  4 — 6  Injektionen, 
in  wöchentlichen  Intervallen  gemacht,  genügen  zur  Heilung 
rezenter  und  tardiver  Formen  der  Syphilis B. 

Wir  wollen  die  in  letzterer  Zeit  zur  subkutanen  Behand- 
lung vorgeschlagenen  anderen  unlöslichen  Quecksilberpraparatc 
nicht  weiter  namentlich  anführen ,  da  die  mit  Tann  in. 
Karbol  u.  s.  w.  erzeugten  Verbindungen  weniger  Hg  ent- 
halten, als  die  beiden  letztgenannten  und  die  Wirkung  eines 
intensiven  und  raschen  Effektes  nicht  in  gleicher  Weise  entfalten. 

Wenn  wir  nun  den  Wert  der  hypodermatischen  Methode 
.  der  Syphilistherapie  resümieren,  so  müssen  wir  schon    die 


1  Zur  Frage  von  der  Behandlung  derSvpliüis  mit  Kalomelinjcktioceii. 
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eingangs  hervorgehobenen  Vorzüge  derselben  und  deren  be- 
sonderen Wert  in  jenen  Fällen,  wo  wir  eine  Kontrolle  in  der 
Behandlung  üben  wollen,  anerkennen.  Handelt  es  sich  weiter 
um  die  Wahl  des  Mittels  in  specie,  so  sind  selbstverständlich 
jene  Losungen  zu  verwenden,  welche  die  geringsten  üblen 
Zufälle  nach  sieh  ziehen,  und  in  dieser  Beziehung  stehen  die 
erstgenannten  löslichen  Präparate  obenan.  Nachdem  jedoch 
die  aus  der  letzten  Zeit  stammenden  Berichte  über  die  rasche 
und  sichere  Wirkung  der  schwer  löslichen  Hg-Mittel  in  Bezug 
auf  den  dauernden  Effekt  die  enteren  in  der  That  übertreffen, 
so  wird  es  sich  vorkommenden  Falles  immer  darum  handeln, 
bei  der  Wahl  der  Medikamente  auch  die  Konstitution  des 
Erkrankten  zu  berücksichtigen,  da  bei  der  leichten  Möglichkeit 
einer  Abscefsbildung  nach  Einführung  eines  schwer  löslichen 
Präparates  Kinder  und  zarte  Individuen  keine  geeigneten 
Heilobjekte  für  selbe  abgeben.  Man  darf  auch  nicht  über- 
sehen, dafs  die  Schmerzhaft  igkeit  seihst  in  jenen  Fällen,  wo 
es  nicht  zu  Abscefsbildungen  kommt,  eine  sehr  bedeutende  ist, 
und  dafs  dieser  Umstand  in  der  Privatpraxis  gleichfalls  sehr 
ins  Gewicht  fällt. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähnen  wir  noch  die  von 
Unna  in  Gehrauch  genommenen  Quecksilberpflastermulle, 
welche  auf  syphilitische  Hautprodukte  ebenso  appliziert  werden, 
als  dort,  wo  konstitutionelle  Syphilis  ohne  Lokalerscheinungen 
besteht.  Unna  will  iu  der  chronischen  Periode  der  Erkrankung 
den  Organismus  möglichst  mit  Hg  imprägnieren,  um  das 
Leiden  dergestalt  anhaltender  zu  bekämpfen. 


Nachdem  wir  nun  alle  Alten  der  gebräuchlichen  Queck- 
silberbehandlung  erörtert  haben,  wollen  wir  noch  die  Wirkung 
des  Hg  im  Organismus  und  die  Art  seiner  Aus- 
scheidung in  Rücksicht  auf  den  Syphilisprozefs  kurz  be- 
leuchten. Obgleich  das  Quecksilber  in  allen  seinen  Verbindungen, 
soweit  selbe  vom  Organismus  toleriert  werden,  als  das  sicherste 
und  hervorragendste  Mittel  in  der  Syphilisbehandhmg  gelten 
mufs,    so    sind   wir   doch   über    die  Art  seiner  Wirkung  auf 


diesen  Kranklieitsprozefs  selbst  bisli er  nicht  genügend  orientiert. 
Schon  altere  Ärzte  beschäftigten  sich  vielfach  mit  diesem 
Gegenstand,  wie  Hasselt  und  Landerer  (1849),  Oesteelen 
(1853),  Voit  (1855)  und  andere.  Rindfleisch1  hat  über  die 
Aufnahme  von  reguliuiseuem  Quecksilber  durch  die  Haut  in 
Form  der  grauen  Salbe  Untersuchungen  an  Tieren  angestellt 
und  ist  zu  dem  Resultate  gelangt,  dafs  selbes  durch  die  un- 
verletzte Epidermis  ebensowenig  wie  durch  das  Epithel  der 
.Schleimhäute  in  die  Gefäfse  gelangt,  sondern  nur  durch  die 
Lvmphräunie  in  das  Parenchym  des  Körpers,  wo  es  als 
SubliuiateiweifsC?)-Verbindung  weitere  Umwandlungen  erfährt. 
Zu  ganz  anderen  Resultaten  gelangte  Neumank*,  welcher  bei 
Einreibung  der  grauen  Salbe  fand,  dafs  die  Aufnahme  des  Hg 
durch  die  unverletzte  Haut  in  der  Weise  erfolgt,  dafs  selbes 
durch  die  Haarfollikel,  Talg-  und  Schweifsdrüsen  in  Form  von 
kleinen  Kügelchen  eindringt,  von  wo  selbes  durch  Resorption 
von  den  Lymphgefäfsen  aus  sich  weiter  in  dem  Organismus 
verbreitet.  Fleischer,  fand  wieder3,  dafs  das  Hg  in  den 
obersten  Epidenmsschicbteu  sich  ganz  unverändert  vorfinde, 
während  es  in  den  Drüsen  nnd  Haarbälgen  mikroskopisch  nicht 
mehr  nachzuweisen  ist.  woraus  auf  dessen  chemische  Um- 
wandlungen in  diesen  Gewebsteilen  geschlossen  werden  niüfste. 
—  Diese  und  viele  andere  Forscher  (0 verdeck,  Heller, 
Schneider,  Graz  h.  a.),  welche  diese  Frage  eingehend 
studierten,  konnten  in  keiner  Weise  die  Veränderungen  ver- 
folgen, welche  das  Quecksilber  im  Organismus  erleidet, 
gleichviel,  auf  welche  Weise  immer  es  demselben  zugeführt 
wurde.  Am  wahrscheinlichsten  dünkt  es  uns,  dafs  das 
Quecksilber  eine  Veränderung  in  den  Säften  des  Organismus 
erfährt,  zunächst  mit  den  Saiten  des  Blutes,  zu  denen  es  eine 
grofse  Affinität  zeigt,  sich  verbindet,  weshalb  es  auch  als 
Cl- Verbindung  sich  am  leichtesten  löTst.  —  Wir  sehen  auch, 
dafs   die    chlorhaltigen    Quecksilberverbindungen:     HgCl    oder 

1  Artkto  /:  XiamatolM,  mä  8yphüis.  1870.  pag.  309. 
■    hy metie,   Woettoudwift.  1871.  Nr.  SO— 62. 

J  Nzoa,  die  Elimination  de--  H<j  etc.  Iiiuugur.  Dissertation.  1882. 


—     66     — 

HgCl2  sieb  am  besten  zur  Resorption  eignen,  und  die  im 
Obigen  angefühlten  mannigfaltigen  Präparate,  die  zu  den 
Injektionskuren  gebraucht  werden,  lassen  diese  Annahme  als 
gerechtfertigt  erscheinen.  Doch  abgesehen  von  der  Aufnahme 
durch  die  Haut,  scheint  namentlich  in  Fällen,  wo  die  graue 
Salbe  zur  Anwendung  kommt,  auch  ein  Teil  des  Hg  in 
DampfFoiin  durch  die  Lungen  zur  Resorption  zu  gelangen. 

Müller  in  Wiesbaden1  hat  dies  durch  einschlägige 
Untersuchungen  evident  nachgewiesen,  nachdem  er  in  der 
Luft  solcher  Räume,  die  durch  mehrere  Tage  hermetisch  ab- 
geschlossen waren  und  in  denen  Schmierkuren  vorgenommen 
wurden,  oder  dasüng.  cinereum  täglich  auf  Lappen  gestrichen 
belassen  wurde,  nach  Verlauf  einiger  Tage  Hg  in  dem  abge- 
schlossenen Räume  aufzufinden  vermochte. 

Die.  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Syphilisprozefs 
ist  nun  auf  zweifache  Weise  zu  erklären,  entweder  wirkt  es 
direkt  zerstörend  auf  die  Syphiliselemente,  demnach  auf  jene 
Bacillen,  die  wir  als  die  Träger  des  Virus  bezeichnen  dürfen, 
gleichviel  welcher  Art  dieselben  sind,  oder  indirekt  zerstörend, 
indem  es  den  Tonus  des  Organismus  in  einer  solchen  WTeise 
hebt,  dafs  dadurch  die  Krankheitskeime  zu  Grunde  gehen. 
Über  die  erste  Art  der  Quecksilberwirkung  fehlt  uns  jede 
nähere  Angabe,  wir  wissen  wohl,  dafs  das  Hg  ein  mächtiges 
Desinfiziens  ist,  und  in  der  Chirurgie  als  solches  auch  eine 
bedeutende  Rolle  spielt  —  wie  es  aber  eventuell  die  Bacillen, 
welche  als  der  Träger  der  Syphilis  zu  gelten  scheinen,  zer- 
stört, wissen  wir  nicht.  Wir  müssen  demnach  vorläufig  den 
andern  Modus  der  Hg- Wirkung  gelten  lassen.  Liegois2  hat 
schon  vor  längerer  Zeit  nachgewiesen,  dafs  Tiere  (Kaninchen) 
bei  einem  mäfsigen  Genufs  von  Hg  an  Gewicht  zunehmen, 
und  bestätigte  durch  diese  Versuche,  was  allen  Fachärzten 
bekannt  ist:  dafs  durch  Syphilis  herabgekommene  Patienten 
unter  Hg- Gebrauch  sich  gewöhnlich  erholen,  kräftigen  und  an 


1  Vierteljahresschrift  f.  Bermatol.  1887.  pag.  413. 

2  Gazette  des  höpitatix.  1869.  pag.  347  u.  ff. 


Körpergewicht  gewinnen.  Wiusou.'kewicii1  und  Keyes*  ver- 
\oilständigten  diese  Untersuchungen  dadurch,  dafs  sie  mittels 
des  Hämatometers  direkte  Zählungen  der  Blutkörperchen  vor- 
nahmen, wobei  .sie  fanden,  dafs  Syphilitische  während  der 
Subliniatkur  die  infolge  der  Erkrankung  eingetretene  auf- 
fällige Zunahme  der  weifsenBlutkörperchen  allmählich  vermissen 
lassen,  indem  die  Menge  der  roten  Blutkörperchen  standig 
steigt,  bis  sie  jenes  Verhältnis  aufweist,  welches  bei  gesunden 
Menschen  zu  finden  ist.  Später  tritt  jedoch,  wie  Robin3  und 
Schlesinger*  weiter  nachgewiesen,  wieder  eine  Verminderung 
derselben  ein;  nachdem  jedoch  mit  der  Zunahme  der  roten 
Blutkörperchen  keine  gleichzeitige  Steigerung  des  Stoffwechsels 
(Temperatur-,  Pulserhöhung,  Ausscheidung  von  Hanistoff)  statt- 
findet, so  ist  die  Annahme,  daß  das  Hg  unter  allen  Um- 
ständen eiu  Tonicmn  sei  und  ungebührlich  lang  ohne  Nachteil 
für  den  Organismus  genommen  werden  kann,  nicht  gerecht- 
fertigt. —  Diese  physiologisch  erhärteten  Tbatsachen  müssen 
wir  uns  zum  Teil  auch  in  der  Syphilistherapie  vor  Augen 
halten,  und  da  wir  nicht  genau  wissen,  wanu  das  Stadium  der 
tonischen  Wirkung  des  Hg  erreicht  wird  und  dann  jenes  der 
nachteiligen  Wirkung  eintritt,  so  dürfen  wir  uns  nur  an  die 
klinisch  nachweisbaren  Erscheinungen  halten.  Die  Erfahrung 
lehrt  nun,  dafs  man  in  allen  Eällen  mit  der  Qnecksilber- 
behandlung  dann  aufhören  soll,  wenn  die  Kraukheitssymptome 
sich  rückgebildet  haben,  und  etwaige  üble  Folgen  des  Medi- 
kamentes sich  ein/us teilen  beginnen. 

Nun  ist  aber  die  Wirkung  der  Hgmittel  eine  verschiedene; 
manche  Präparate  werden  rasch  resorbiert  und  ebenso  rasch 
eliminiert,  wie  Ilgformanid  und  die  andern  Aniidverbmdimgen, 
andere  wieder  gelangen  langsam  nur  Resorption,  verweilen  auch 
lange  im  Organismus,  wie  Kaloinel,  das  gelbe  Hgoxyd  und  die 


1  Arckiu  de  Physiologie.  1874.  pag.  508. 

'  American  .lmtnit.il  >if  ineilirul  Mmm«.   1876.  Jan. 

"  Thise  de  Forts.  1881. 

1   An-Itii-  j,,r  experimentelle   Pathologie.  1881.  pag.  317. 
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graue  Salbe.  Vielfältige  Beobachtung  lehrten  nun,  dafs 
Recidive  im  Verlaufe  der  syphilitischen  Erkrankung  um  so 
häufiger  auftreten,  je  kürzer  die  Behandlung  dauerte  und  je 
rascher  das  Hg  sich  wieder  aus  dem  Körper  ausschied. 

Es  ist  bekannt,  dafs  die  Methoden  zum  Nachweise  des 
Hg  im  Organismus  heute  sehr  empfindliche  sind  (Schneider, 
Ludwig,  FCrbringer,  Welander)  und  so  gelingt  es,  nicht  nur 
den  Zeitpunkt  der  Hg-Aufnahme  genau  festzustellen,  sondern 
auch  zu  bestimmen,  bis  zu  welchem  Zeitraum  Hg  in  einzelnen 
Sekreten  nachzuweisen  ist;  die  altem  Versuche  Schmidts1  er- 
wiesen, dafs  bei  Sublimatin jektionen  oft  schon  den  zweiten  Tag, 
bei  Kalomelverabreichung  am  vierten  und  bei  Verwendung  der 
grauen  Salbe  am  achten  Tage  Hg  im  Harne  nachweisbar  ist, 
und  so  allmählich  auch  in  den  andern  Ex-  und  Sekreten,  während 
Oberländer2,  Paschkis  und  Vajda3  nachzuweisen  vermochten, 
dafs  das  Quecksilber  nach  gänzlicher  Beendigung  der  ent- 
sprechenden Kuren  noch  viele  Monate,  ja  in  einzelnen  Fällen 
bis  zum  190.  Tage  (Oberländer)  sich  auffinden  lasse. 
Almen  und  Welander4  haben  nun  durch  Vervollkommnung 
der  Methoden  noch  exaktere  Resultate  gewonnen,  und  in  einer 
grofsen  Reihe  von  Untersuchungen,  wobei  das  Hg  nicht  nur 
in  der  Form  der  bekannten  Behandlungsarten  einverleibt  wurde, 
sondern  auch  dort,  wo  es  in  lokaler  Applikation  zur  Verwen- 
dung kam  (Bubo,  Wundflächen),  die  rasche  Resorption  des- 
selben  zu  konstatieren  vermocht.  Welander  fand  die  Auf- 
nahme des  Queksilbers  schon  nach  zwei  Stunden  nach  statt- 
gefundener Injektion  im  Urin,  welches  Sekret  überhaupt  die 
ständigste  und  wichtigste  Quelle  der  Hg -Elimination  bildet, 
obgleich  Speichel,  fäces,  sowie  bei  Säugenden  auch  die  Mutter- 
milch die  Absonderung  dieses  Mittels  erkennen  läfst.  —  Auch 
über  den  Verbleib  des  Hg  im  Blute  oder  im  Organismus  über- 


1  Über  Quecksilber ausscheidungen  etc.  Dorpat  1879. 

2  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie.  1880. 

3  Über  den  Einfluß  des  Hg  etc.  Wien  1879. 

4  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie.  1887.  pag.  413. 


haupt  hat  Welandeb  neuere  Aufschlüsse  geliefert,  da  er  noch 
ein  Jahr  nach  stattgefundener  Quecksilberkur  selbes  in  den 
Ausscheidnngen  nachzuweisen  vermochte.  —  Ob  nun  die 
Elimination  des  Merkur  spontan  erfolgt  oder  durch  die 
gewöhnlich  zu  gebrauchenden  nachträglichen  Mittel  sich  als 
Folge  des  gesteigerten  Stoffwechsels  ausscheidet,  ist  nicht  voll- 
kommen erhärtet,  doch  sprechen  alle  Untersuchungen  zu 
Gunsten  einer  konstanten  und  anhaltenden  Ausscheidung,  80 
lange  noch  Spuren  des  Merkur  im  Körper  sich  «erfinden. 

Der  medikamentöse  Gebrauch  des  Hg  lehrt  nun  weiter, 
dafs  man  selbes  trotz  seiner  zuverlässigen  Wirkung  wegen  der 
nachträglichen  Eecidive,  welche  die  Syphilis  veranlagt,  auch 
öfter  bei  einem  und  demselben  Individuum  in  Anwendung  zu 
ziehen  gezwungen  ist,  weshalb  auch  die  Syphilitischen,  ob  sie 
nun  eine  interne,  eine  Inimktions-  oder  Injektionskur  schon 
gebraucht  haben,  zu  der  einen  oder  andern  Quecksilberbe- 
handlung im  Laufe  eines  oder  mehrerer  Jahre  neuerdiugs 
Zuflucht  nehmen  müssen.  Je  anhaltender  und  korrekter 
aber  die  Behandlung  schon  das  erste  Mal  geschab, 
desto  geringer  ist  die  Chance  für  die  später  sich 
ergebende  Wiederholung  einer  eingreifenden  Hgkur. 
—  Dieser  Satz  steht  auch  wohl  im  Einklänge  mit  der 
Beobachtung  und  dem  chemischen  Nachweise  des  langen 
Hg- Verbleibens  im  Körper,  da  sowohl  gröfsere  Quantitäten  als 
auch  die  anhaltendere  Zufuhr  dieses  Medikamentes  eine 
dauerndere  und  sicherere  Wirkung  entfaltete. 

Fragen  wir  nun  zum  Schlüsse,  welche  Anzeigen  sich  für 
den  Gebrauch  der  einzelnen  Mittel  in  Hinsicht  auf  die  nach- 
haltige Wirkung  derselben  ergeben,  so  können  wir,  nach  dein 
in  Obigem  ausführlich  Mitgeteilten,  die  therapeutischen  Ein- 
griffe nach  folgender  Reihenfolge  bewerten: 

a.  dafi  verläßlichste,  weil  nachhaltigst  wirkende  Präparat, 
ist  das  Ung.  cinereum ;  selbes  soll  womöglich  gleich  zu  Beginn 
der  eingreifenden  Behandlung  zur  Anwendung  gelangen; 

b.  der  Wirkung  der  grauen  Salbe  nahestehend,  selbe  zum 
Teil    sogar     übertreffend,     aber    durch     mitunter    veranlafste 
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Zwischenfälle  mit  Vorsicht  zu  verwenden,  ist  die  subkutane 
Behandlung  mit  leicht  und  schwer  löslichen  Quecksilber- 
präparaten, die  wir  im  Vorhergehenden  näher  gewürdiget 
haben.  Da  die  schwer  löslichen  Hg-Präparate  resp.  die  Suspen- 
sionen am  längsten  im  Organismus  verbleiben,  so  sollen  selbe 
in  den  Fällen  am  ehesten  zur  Anwendung  gelangen,  wo 
gummöse  oder  ulceröse  Hauterkrankungen  zu  behandeln  sind, 
oder  wo  wegen  syphilitischer  Parenchymaffektionen  energische 
und  eingreifende  Kuren  benötigt  werden.  —  Bei  leichteren 
Syphilisformen  wären  die  Chlor-  oder  Amidverbindungen  des 
Hg  am  Platze; 

c.  die  Merkurseife  und  der  ÜNNASche  Hg- Pflastermull 
können  in  Bezug  auf  ihren  Heil  wert,  erstere  für  allgemeine, 
letztere  für  umschriebene  AfFektionen  in  gleicher  Weise  wie 
die  unter  a)  und  b)  genannten  Heilmittel  zur  Verwendung 
gelangen.  In  gleicher  Weise  empfiehlt  sich  zu  interner  Medi- 
kation das  Hydr.  oxyd.  tannicum; 

d.  als  Einleitungskur  vor  den  genannten  stärker  wirkenden 
Hg-Präparaten  eignen  sich  die  Sublimatverbindungen  in  Form 
von  Pillen  oder  Lösungen,  selbe  haben  einen  bedingtem  Wert 
als  die  andern  Heilmethoden; 

e.  als  interkurrente  Medikation  zwischen  Einreibungs-  und 
lnjektionskuren  eignen  sich  die  Hg-Jodverbindungen  am  besten 
in  der  Form  desProtojodur.-Hydrargyri; 

f.  vor  der  Vornahme  einer  energischen  Quecksilberkur 
möge  aufser  der  Beurteilung  des  jeweiligen  Charakters  des 
Erkrankungsfalles,  auch  die  Individualität  des  Kranken  in  Rück- 
sicht gezogen  werden,  da  zarte  und  schwächliche  Individuen 
die  durch  einzelne  Methoden  veranlafsten  lokalen  Zufälle  (Ab- 
scedierungen,  derbe  Infiltrationen  der  Haut  u.  s.  w.)  schwer 
ertragen,  wodurch  solche  unliebsame  Komplikationen  veranlafst 
werden,  die  durch  den  Wert  einer  milderen  Behandlungsweise 
wesentlich  aufgewogen  werden. 


Im  Anschlufs  an  die  ausführlicher  erörterte  Methodik  der 
Quecksilberbehandlung  wäre  noch  eines  Vorganr  ""denken, 
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dessen  Wert  darauf  basiert,  das  in  den  Organismus  eindringende 
syphilitische  Virus  in  der  Nahe  seiner  Eintrittsstelle  zu  toupieren, 
Lti'p1  hat  dieser  Methode  das  Wort  geredet,  von  der  Idee 
ausgehend,  dafs  ihan  bei  bestehendem  Priraäraffekt  in  die 
nächstgelegeneuLympligelakgebieteHg-Lösiingcn  injiziere,  um  so 
das  Virus  teils  abzuschwächen,  teils  deren  l-'olgezustande  für 
den  Organismus  zu  verhüten.  Zu  diesem  Behufe  können 
sowohl  Kalomel-Suspensionen  sowie  Cl-Hg-Lösungen  zur  Ver- 
wendung gelangen,  welche  bei  intensiverer  Lokalwivkung  auch 
gleichzeitig  Allgenieinwirkung  entfalten  sollten.  Zu  gleichem 
Zweck  hat  Lewin  schon  vor  längerer  Zeit  Sublimatinjektionen 
in  die  bestehende  Sklerose  vorgenommen,  verbunden  mit 
Injektionen  in  die  benachbarte  Drüsenregion. 

Die  Versuche,  welche  einen  Aufschlufs  über  den  "Wert 
dieser  Methode  gestatten  sollten,  sind  jedoch  im  ganzen  in 
viel  zu  geringer  Zahl  vorgenommen  worden,  als  dafs  man  über 
selbe  ein  endgiltiges  Urteil  zu  fällen  vermöchte,  doch  scheint 
Lipp  selbst  dieser  abortiven  Behandlungsart  kein  zu  grofses 
Vertrauen  zu  schenken,  da  er  nebst  derselben  Quecksilber 
auch  noch  innerlich  zu  verabreichen  empfiehlt.  Wir  können 
diesem  Vorgange  aber  auch  deshalb  nicht  das  Wort  reden, 
weil  wir  in  selbem  keinen  abortiven  Eingriff  zu  erblicken  ver- 
mögen, indem  man  doch  nur  eine  kleine  Zahl  von  Lympli- 
gefäfsen  auf  ihrem  Wege  in  den  Organismus  treffen  kann,  und 
diese  Behandlung  dadurch  ebenso  zu  einer  symptomatischen 
wird,  wie  die  in  einer  späteren  Periode  durchgeführten. 

^B.    Die  Jodbehandlung. 
Wahrend  der  unbestrittene  Wert  der  Quecksilberbehandlung 
sehr  alten   Datums    ist,    hat    das  Jod  und    seine  Präparate  in 
verhältnismäßig   kurzer  Zeit    sich    in   der  Syphilistberapie  als 
ein  vortreffliches  Heilmittel  einen  Platz  errungen.     Es  ist  nicht 


i  ■!':/■  ffatttrforschemraammlutig. 
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ganz  genau  zu  bestimmen,  wer  eigentlich  das  Jod  in  die 
Syphilistherapie  eingeführt  hat,  gewifs  scheint  nur,  dafs  man 
selbes  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre  dieses  Jahrhunderts, 
Tbachdem  man  es  gegen  viele  Krankheiten  verwendete,  auch 
lü^-sehr  wirksam  gegen  die  Blennhorröe,  sowie  innerlich  als  zu 
Einreibungen  längs  der  erkrankten  Teile  empfohlen  hatte. 
(Formay,  Brera,  Richard  des  Brus.)  Unabhängig  davon 
hatte  Lallemand  im  Jahre  1826,  später  Lugol,  Martini, 
Cüllerier  u.  a.  das  Jod  versuchsweise  bei  schweren  und 
inveterierten  Syphilisfällen  in  Anwendung  gezogen.  Alle 
rühmten  dessen  grofse  und  auffällige  Heilwirkung  in  Fällen 
dieser  Art1.  Da  aber  das  reine  Jod  sehr  unangenehme  Zufälle 
im  Gefolge  hatte,  so  kam  man  auf  die  Idee,  selbes  chemisch 
mit  noch  andern  Potenzen  zu  verbinden.  Wallace  in  Dublin 
gebührt  das  Verdienst,  das  Jodkali  im  Jahre  1836  in  die 
Praxis  und  namentlich  bei  der  Behandlung  syphilitischer 
Erkrankungen  eingeführt  zu  haben.  Dies  Präparat  hat  sich  so 
nützlich  erwiesen,  dafs  es  von  jener  Zeit  an  zu  allgemeiner 
Verwendung  gelangte.  Die  anderen  Jodverbindungen  wie  Jod- 
stärke (Buchanan)  und  Jodeisen  (Ricord)  konnten,  ersteres 
überhaupt  nicht,  letzteres  aber  nur  unter  gewissen  Verhältnissen 
zu  weiterer  aber  nicht  allgemeiner  Benützung  herangezogen 
werden.  In  einer  späteren  Zeit  hat  man  alle  syphilitischen 
Zufälle  nur  durch  Jodkali  heilen  zu  können  vermeint,  dem- 
zufolge sich  gegen  das  Quecksilber  eine  so  starke  Reaktion 
geltend  machte,  dafs  man  selbes  aus  der  Syphilistherapie 
gänzlich  verbannen  wollte. 

Es  giebt  heutzutage  mancherorts  Ärzte ,  welche  als  starre 
Anhänger  der  Jod-  und  Feinde  der  Quecksilbertherapie,  immer 
und  immer  nur  selbes  in  Gebrauch  ziehen.  Eine  vielfältige 
und  reichliche  Erfahrung,  wenn  sie  objektiv  genug  gesammelt 
wird,  lehrt  jedoch,  dafs  das  Jod  nicht  im  Stande  ist,  das  Hg 
zu  ersetzen,  dafs  selbes  unter  bestimmten  Indikationen  sehr 
grofsen  Nutzen  schafft,  während  es  in  zahlreichen  Fällen  zur 


1  B  ehrend  8  Archiv  f.  Syphilis.  Berlin  1847.  pag.  341. 


Unzeit  gereicht,  sich  ganz  ohnmächtig  erweist.  Im  großen 
Ganzen  stehen  wir  in  Bezug  auf  die  richtige  Indikation  für 
die  Jodbehandhnig  auf  demselben  Standpunkt,  den  schon 
Wallach,  Ccllerieh,  Ricohd,  Vidal  »e  Cassis  und  andere 
ältere  Ärzte  eingenommen  hatten,  dafs  nämlich  die  Jod- 
präparate in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis,  den  sogenannten 
tertiären  d.  i.  den  tiefgreifenden  und  langwierigen  Formen 
(ulceröse  Prozesse  der  Haut  und  Schleimhäute,  Erkrankung 
der  Parenehymorgane,  der  Knochen,  Gelenke  u.  s.  w.)  sich  von 
äufserst  günstiger  Wirkung  zeige,  während  es  im  Stadium  der 
primären  Erkrankung,  den  beginnenden  Haut-  und  Schleimhaut- 
leiden,  wenn  auch  nicht  ganz  wertlos  ist,  jedenfalls  aber  nur 
eine  geringe  Wirkung  enthalte.  Es  ist  demnach  keineswegs 
geraten,  die  Sypliilisbehandhmg  mit  Jodmitteln  zu  beginnen; 
mir  macht  es  immer  den  Eindruck,  wenn  ich  Patienten  zur 
Behandlung  bekomme,  die  hei  makulüsen  und  papulösen 
Exanthemen  oder  bei  frischer  Sklerose  längere  Zeit  mit  Jod- 
kalium behandelt  wurden,  als  ob  man  bei  Heilung  der  Erkrankung 
exspektativ  oder  auch  indifferent  vorgegangen  wäre,  so  langsam 
zeigte  sich  die  Involution  der  syphilitischen  Erscheinungen, 
die  sich  wie  bekannt,  schließlich  auch  ohne  jegliche  Therapie 
einstellen.  —  Der  zweckmäfsigste  Zeitpunkt  der  Jodverab- 
reichung ist  immer  nach  einer  vorausgegangenen  Quecksilberkur. 
Die  Erfahrimg  bestätigt  diese  Art  der  Behandlung  alltäglich, 
was  übrigens  schon  vor  vierzig  Jahren  von  Hassing'  auf  Grund 
statistischer  Beobachtungen  festgestellt  wurde.  Die  Erklärung 
für  diese  Wahrnehmung  suchte  mau  darin,  daß  man  glaubte, 
KJ  gehe  mit  Hg  eine  Verbindung  ein ,  die  mit  den  Sekreten 
aus  dem  Körper  ausgeschieden  werde,  wodurch  der  Organismus 
nicht  nur  von  den  restierenden  Hg-Mengen,  sondern  auch  von 
den  immanenten  Resten  der  Syphilis  befreit  würde.  Diese 
vielfach  geglaubte  Annahme  wurde  jedoch  durch  die  exakten 
Untersuchungen  von  Paschkis  und  Vajda-  gründlich  widerlegt 


1  })■    Syphilid'  Kuli- Hi/ili-i. iwlii  i 
'  1.  c.  pag.  299. 
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und  ein  derartiger  Hg  eliminierender  Einflufs  des  KJ  bestritten. 
Neuere  Untersuchungen  haben  jedoch  zu  andern  Behauptungen 
geführt;  namentlich  Stuchow1,  der  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
die  mit  Hg  und  KJ  gleichzeitig  und  alternativ  behandelt 
wurden,  gefunden,  dafs  das  Jodkalium  auf  die  Queksilber- 
ausscheidung  einen  retardierenden  Einflufs  übe. 

Die  Wirkung  der  Jodmittel  auf  den  Syphilisprozefs  läfst 
sich  aus  gewissen  pathochemischen  Vorgängen  erschliefsen,  da 
das  Jod  Eigenschaften  besitzt,  die  den  Organismus  in  günstiger 
und  ungünstiger  Weise  zu  beeinflussen  vermögen.  Bei  näherer 
Beurteilung  dieses  Gegenstandes  verdienen  die  nachfolgenden 
zwei  Momente  eine  besondere  Berücksichtigung:  a.  die  toni- 
sierende,  b.  die  antiseptische  Wirkung  des  Jod  und 
seiner  Präparate. 

ad  a.  Patienten,  welche  Jodkali  in  kleinen  Dosen  erhalten 
wie  0,25 — 0,50  g  pro  die,  zeigen  durchwegs  eine  entschiedene 
Steigerung  und  Verbesserung  des  Stoffwechsels  durch  Hebung 
der  Verdauung  und  Anregung  des  Appetits  mit  nachfolgender 
sichtbarer  Zunahme  der  Ernährung. 

Die  von  mancher  Seite  behauptete  allgemein  atrophisierende 
Wirkung  der  Jodverbindungen  auf  den  Organismus  ist  durchaus 
nicht  erwiesen,  wo  von  solcher  die  Rede  ist,  scheint  es  sich 
um  die  Verabreichung  des  reinen  Jod  gehandelt  zu  haben 
(Rabüteaü2),  wenngleich  Beobachtungen  vorliegen,  welche  eine 
Volumsabnahme  der  Mammae  und  des  Hodenparenchyms  ent- 
schieden wahrnehmen  Hessen.  —  In  dieser  Weise  würde  dem- 
nach das  KJ  indirekt  auf  den  Syphilisprozefs,  durch  Kräftigung 
des  Organismus  wirken.  Wie  oft  sehen  wir  nicht  in  Spitälern 
die  herabgekommensten  Patienten,  sowohl  durch  die  Hg-  als 
die  Jodkur  in  ihrem  Befinden  sich  erholen  und  ein  blühendes 
Aussehen  erlangen.  Im  letzten  Jahre  hatte  ich  mehrere 
markante  Fälle  auf  meiner   Abteilung,   die   teilweise   schwere 


1  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie.  1887.  pag.  992. 

2  Gazette  hebdomadaire.  Paris  1869.  Nr.  6  und  9. 


Formen  einer  Ruypia  syphilitica,  sowie  nusge breitster  ulceröser 
Erkrankung  mit  teilweise  bestehenden  Guminata  darboten,  von 
denen  zwei  Patienten  eine  andauernde  Hg-Behandlung  durchaus 
nicht  vertrugen  und  die  nach  einer  dreimonatlichen  Jodkali- 
hehandluug  nebst  Heilung  ilirei'  krankhaften  Zufälle  nahezu  ein 
doppeltes  Körpergewicht  erlangten. 

ad  b.  Es  ist  bekannt,  dafs  freies  Jod,  in  den  Organismus 
gebracht,  nicht  nur  entzündungserregend,  sondern  auch  ätzend 
wirkt  und  in  manchen  chirurgischen  Eingriffen,  WO  Jod  in 
gröTserer  Menge  dem  Körper  einverleibt  wurde,1  ja  seihst  auch 
durch  den  blofsen  Jodkaligebranch  tödlicher  Ausgang  sich 
einstellte.5  Wir  wissen  auch,  dai's  Jod  mitunter  auf  die  Wände 
der  Blutgefässe  so  schwächend  und  auf  die  Blutkörperchen 
selbst  so  zersetzend  wirkt,  dafs  man  nach  dem  internen  Ge- 
brauch desselben  purpurälmliche  Erkrankungen,  Ekchyniosen 
uud  Erysipel  entstehen  gesehen  hat.  Davaine"  empfahl  das 
Jod  wegen  seiner  antiseptische u  Eigenschaften  als  ein  wirk- 
sames Mittel  gegen  den  Milzbrand  bei  Tieren  und  Menschen, 
nachdem  er  gefundeu  hatte,  dafs  er  milzbrandiges  Blut  durch 
Jodzusatz  zu  sterilisieren  vermochte.  Neuere  Untersuchungen, 
namentlich  die  Pellicanis,*  haben  sogar  erwiesen,  dafs  das 
Jod  für  Batrachier  und  manche  Saugetiere  ein  Blutgift  sei,  da 
es  die  roten  Blutkörperchen  zerstört,  Hämoglobinurie  und 
tiefgreifende  Texturveränderungen  der  Nieren  erzeugt.  — ■. 
Wenn  man  nun  die  desinfizierenden,  mitunter  sogar  toxischen 
Eigenschaften  des  Jod  und  seiner  Verbindungen  sich  vor  Augen 
hält,  so  ist  die  Annahme  naheliegend,  dafs  sein  therapeutischer 
Einfloß)  in  der  Zerstörung  der  Syplnlisträger  zum  Teil  ruhen 
mag,    teils    aber    auch    in   seinen  physiologischen  dynamischen 


1  Robe,    Das    Jod    üi    groß-ff    Dosis.     Arciiiv  /'.   jinllwl.    Anatomie, 
mm.  B.  35.  pag.  12.  —  Medical  Times  and  Gazette.  l$6i.  9.  November, 
'  Wolf,     Jmll.ati    Intosication    mit     U'uttt.   Awojamjc.     lierh     Min 
Woehowtor.  1886.  35. 

::   <'rnt,-alt>f>.ttt  /:   iiiflii.:    WiwitMlui/l.   1881.  pag.  33. 
1   Ceutralblatt  f.   Clünirgk.  1866.  pag.  37. 
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Eigenschaften.  So  fand  Bogeloff1  bei  Tierversuchen,  dafs 
das  Jod  durch  Reizung  der  peripheren  Nervenenden  eine  auf- 
fällige Dilatation  der  Blutgefäfse  mit  nachfolgender  Kongestion 
zur  Folge  hat,  und  dieses  Verhalten  mag  die  Steigerung  des 
Stoffwechsels  im  kranken  Organismus  erklären.  Dafs  dieser 
kurative  Effekt  in  den  späteren  Stadien  der  syphilitischen  Er- 
krankung offenbarer  wird  als  in  den  früheren,  dürfte  seine 
Erklärung  in  dem  Umstände  finden,  dafs  die  pathologischen 
Produkte  später  reichlicher  vorhanden  sind  und  wesentlichere 
Angriffspunkte  für  die  physiologische  Einwirkung  des  Medika- 
mentes abgeben. 

Die  Jodpräparate,  die  wir  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwenden,  sind:  1.  die  Tinctura  Jodi,  2.  das  Jodkalium 
und  Jodnatrium,  3.  das  Jodeisen,  4.  das  Jodoform, 
5.  das  Jodol. 

1.  Die  Tinctura  Jodi  kommt  wohl  selten  in  Gebrauch, 
trotzdem  kann  man  sie  wegen  ihres  geringen  Preises  in  ein- 
zelnen Fällen,  namentlich  in  der  Annen-  und  Spitalpraxis, 
verwenden ;  ich  habe  von  selber  in  geeigneten  schweren  Fällen 
von  Knochensyphilis  sehr  gute  Eesultate  gesehen.  In  einem 
Falle,  wo  eine  30  Jahre  alte  Patientin  an  wochenlanger 
Frontalneuralgie  in  Folge  von  Syphilis  litt,  und  die  längere 
Zeit  hindurch  gebrauchte  Jodkalitherapie  ohne  Einflufs  war, 
besserte  sich  der  Zustand  in  kurzer  Zeit  nach  Gebrauch  des 
folgenden  Medikaments:  Tinctur.  Jodinae  1,0;  Aqua  dest. 
simpl.  200,0.  MDS.  3  Efslöflfel  täglich.  —  Zeissl,  welcher 
bekanntlich  in  den  letzten  Jahren  seiner  Wirksamkeit  die 
Hg-Behandlung  fast  ganz  verlassen  hatte,  rühmte  auch  in 
vielen  Fällen  den  Gebrauch  der  Jodtinkturlösung  und  bediente 
sich  selber  sehr  häufig  ausschliefslich. 

2.  Das  Jodkali  wurde  von  Wallace,  der,  wie  früher 
bemerkt,  selbes  in  die  Praxis  einführte,  ursprünglich  in  der 
Tagesdosis  von  2,0  verordnet,  während  Eicord,  mit  der  Dosis 
von  0,50  g  beginnend,   selbes  langsam  steigend  bis  zu  5,0  g 


1  Jullibn,  Tratte.  1886.  pag.  1180, 


pro  dosi  verabreichte,  und  Puche  sogar  bis  zu  einer  Tages- 
dosis von  25,0 — 30,0  g  stieg.1  -  letztere  Dosen  sind  wohl 
absolut  verwerflieh,  denn  das  Jodkali  wird,  sobald  es  in  den 
Magen  gelangt,  zersetzt  und  das  freie  Jod  kann  leicht  toxisch 
wirken,  anderseits  pflegen  die  Kalisalze  in  grofsen  Dosen 
auch  Danureizungen  und  Diarrhöen  zu  veranlassen,  wobei  die 
überschüssigen  Jodmengen  auch  ausgeschieden  werden ,  ohne 
eine  grüfsere  Wirkung  zu  entfalten  als  kleinere  Dosen.  Selbst 
in  mäfsiger  Menge  kann  das  Jodkali,  das  sich  im  Organismus 
ungemein  rasch  verbreitet,  bei  einzelnen  Individuen  mancherlei 
üble  Zufälle  erzeugen,  wie  Schlaflosigkeit,  Speiehelftufs, 
Schwellung  der  Bronchialschleimhaute,  Ekchymosen  auf  der 
allgemeinen  Decke,  purpuraiihnlichc  Exantheme ,  hochgradige 
Akne  im  Gesicht,  am  Stamme  etc.  Mau  setzt  demnach  Kranke, 
denen  man  zu  grofse  Dosen  KJ  giebt,  den  Unannehmlichkeiten 
komplizierender  Zufalle  aus,  ohne  sie  von  ihrem  Grundlciden 
rascher  befreien  zu  können. 

Individuen,  welche  eine  gewisse  Idiosynkrasie  gegen  Jod- 
mittel  zeigen,  vertragen  selbst  kleine  Dosen  nicht,  doch  kann 
man,  wie  ich  oft  erfahren,  durch  langsame  Angewöhnung  und 
richtige  Darreichung  diese  Idiosynkrasie  mitunter  bekämpfen. 
Im  allgemeinen  kann  man  das  KJ  als  Tagesgabe  mit  0,50 
bis  1,0  g  beginnend,  bis  zu  2,0  bis  4,0  g  pro  die  reichen, 
iber  diese  Dosis  hinaus  wird  der  therapeutische  Effekt  sehr 
gering  anzuschlagen  sein;  ich  sah  selbst  bei  (>,0— 8,0  starken 
Tagesdosen  keine  schnellere  Involution  des  Krankheitsprozesses 
als  bei  den  geringeren,  und  kann  deshalb  meiner  Erfahrung 
nach  ersteren  nicht  das  Wort  reden.  Die  Verabreichung  ist 
in  Lösung  eben  so  zweckmäßig  wie  in  Pillen,  und  es  ist 
dienlich,  die  abgeteilten  Portionen  stets  vor  den  Mahlzeiten 
nehmen  zu  lassen.  Eine  zweckdienliche  Formel  für  diese 
Pilleuform  wäre  folgende:     Kali  hydrojodici  5,0;  pulv.  et  extr. 

ILiquir.  q,  s.  F.  pill.  N.  50.  DS.  Zwei  Mal  täglich  3—5  Pillen 
zu  nehmen.     Patienten,  die  das  Medikament  in  dieser  Form 


1   ViHAi.,   Traili-  du  malad. 
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oder  in  Lösung  nicht  vertragen,  können  das  Jodkali  in  Milch 
nehmen  (0,50  auf  100,0 — 150,0  Milch),  wodurch  der  Geschmack 
des  Mittels  gänzlich  verdeckt  wird  und  Beschwerden  von  Seite 
des  Mageus  hintangehalten  werden.  —  In  gleicher  Weise  kann 
man  das  Jodkali  mit  Extr.  Belladonnae  verbinden  zu  0,03 — 0,05 
pro  dosi  (Aubert).  Den  Verehrern  Gambrinus'  sei  der  Vor- 
schlag Julliens  ans  Herz  gelegt,  der  das  Jodkali  dem  Bier 
zuzusetzen  empfiehlt. 

Auch  subkutan  versuchte  man  das  KJ  den  Syphilitischen 
einzuverleiben,  eine  Methode,  die  ganz  überflüssig  ist,  denn 
wo  sich  der  Verdauungstrakt  so  geeignet  für  die  Aufnahme 
eines  Medikamentes  zeigt,  da  ist  die  andere  Form  der  Be- 
handlung wohl  nicht  notwendig.  Trotzdem  hatte  Besnier  in 
Fällen,  wo  das  KJ  intern  wegen  Reizung  der  Magenschleimhaut 
nicht  vertragen  wurde,  selbes  mit  Erfolg  subkutan  angewendet,1 
indem  er  beobachtete,  dafs  das  Jodkali  in  subkutaner  Form 
günstig  wirkt;  doch  wäie  diese  Anwendungsart  nur  für  Aus- 
nahmefälle zu  reservieren. 

Das  Jodnatrium,  Jodcalcium  und  Jodammonium 
(Richardsox),  als  Ersatzmittel  des  KJ  empfohlen,  zeigt  keinen 
besonderen  Vorzug  vor  letzterem.  Am  ehesten  kann  noch 
das  Jodnatrium  in  Verwendung  kommen,  das  schon  im 
Jahre  1852  als  ein  sichereres  und  rascher  wirkendes  Medi- 
kament als  das  KJ  von  Gamberixi2  vorgeschlagen  wurde. 
Es  wird  in  ähnlicher  Weise  wie  ersteres  gegeben,  und  da 
seine  Löslichkeit  wegen  des  Natrongehaltes  eine  viel  be- 
deutendere ist,  so  erzeugt  es  auch  viel  weniger  die  vom  Jod 
zu  beobachtenden  üblen  Zufälle.  Das  Jodnatrium  kann  dem- 
nach als  vollkommener  Ersatz  des  Jodkali  gelten  und  man 
erzielt  bei  einzelnen  Individuen,  die  letzteres  nicht  vertragen, 
durch  selbes  in  gleicher  Weise  Heilung.  Die  zweckdienlichste 
medikamentöse  Form  ist  die  in  Lösung  gleichwertig  für  das 
Jodkali  und   Jodnatron   etwa:   Natr.    s.  Kalii  hydrojodici  5,0; 


1  Progres  medical.  13.  Janvier  1883. 

2  Vidal  1.  c. 


Aqua    destill.    rirapL    180,0;    gyr.    Cört.  Aurant,    20,0.    MDS. 
Drei  Efslöffel  tätlich  zu  nehmen. 

3.  Das  Jod  eisen  leistet  als  antisyphilitisches  Mittel  hei 
rezenten  Formen  der  Erkrankung  nicht  viel  und  auch  in  jenen 
Stadien  der  Syphilis,  wo  ulceröse  und  gummöse  Prozesse  vor- 
walten, entfaltet  dieses  Medikament  keine  eklatante  Wirkung. 
Ganz  anders  bewährt  es  sich  jedoch  hei  anämischen,  herab- 
gekommenen  und  schwächlichen  Syphiliskranken,  dort  sehen 
wir  durch  Verbindung  des  Jod  mit  Eisen  neben  der  augen- 
fälligen Verbesserung  der  Ernährung  auch  die  syphilitischen 
Zufälle,  die  gewöhnlich  auch  schwererer  Natur  sind,  sich  besser 
gestalten.  leb  pflege  nicht  selten  bei  an ämi sehen 
und  schwächlichen  Personen  mannlchfache  Eisen- 
präparate, darunter  auch  Jodeisen,  als  Einleituugskur 
vor  Beginn  einer  merkuriellen  Behandlung  zu  geben, 
gewöhnlich  auch  dort,  wo  die  zu  Beginn  gereichten  FIg-1'räpaiule 
nicht  gut  vertragen  werden.  Eben  so  gut  bewährt  sich  dieser 
Vorgang  bei  Patienten,  die  nach  vorausgegangenen  Quecksilber- 
kuren sich  langsam  erholen,  in  erster  Reihe  bei  lymphatischem, 
skrophulosein  Habitus.  Ein  gutes  Präparat  bilden  die 
Blancark  sehen  Pillen,  da  sich  selbe  jedoch  in  den  Apotheken 
selten  frisch  bereitet  vorfinden,  so  ziehe  ich  den  Syrupua  fern 
jodati  diesem  Präparate  vor.  Leider  sind  die  Bereitungswci-eii 
desselben  in  den  verschiedenen  Ländern  auch  sehr  verschieden, 
sie  wechseln  im  Jodgehalt  von  1 — 10  %■  Nach  der  Pharmakopoe 
des  deutschen  Reiches  ist  der  Jodeisensyrup  5  %,  nach  der 
österreichischen  10  ü/»ig.  Die  Formel,  deren  ich  mich  bediene, 
ist:  Syrup.  ferri  jodati  5,0;  Syr.  simpl.  oder  Mororum  50,0.  DS. 
Zwei  Mal  täglich  15—20  Tropfen.  Als  Pillen  wäre  zu  empfehlen: 
Ferri  jodati  3,0;  extr.  Acori  q..  s.  F.  pill.  No.  60.  Oonsp.  Dosisl 
Zwei  Mal  täglich  2—3  Stück  m  nehmen. 

4.  Das  Jodoform,  wegen  seines  starken  Jodgehaltet 
längst  bekannt  (von  Skuui,la.s  im  Jahre  1822  entdeckt)  und 
in  die  Therapie  schon  in  den  vierziger  Jahren  eingeführt,  wo 
es  wegen  seiner  anästhesierenden  und  antiseptischen  Wirkung 
bei    eiternden    und    übelriechenden    Uesch wären    sich    riöl&ch 


—    80    — 

bewährte1,  wurde  bekanntlich  erst  in  dem  letzten  Dezennium 
fast  als  neues,  und  von  vielen  Ärzten  als  Wundermittel  ge- 
priesen. Es  gelangte  als  Bereicherung  unseres  Heilschatzes 
in  einer  grofsen  Keihe  der  verschiedensten  internen 
und  chirurgischen  Erkrankungen  zur  Verwendung,  und  es 
ist  bekannt,  welche  Eolle  es  heute  in  der  Chirurgie 
spielt.  Bei  venerischen  Helkosen  aller  Art  als  Verbandmittel 
gebräuchlich,  ist  es  wegen  seines  unerträglichen,  nicht  zu  ver- 
deckenden Geruches  in  der  Privatpraxis  nur  unter  gewissen 
Indikationen  zu  empfehlen.  Da  es  örtlich  nur  dort  vortreffliche 
Dienste  leistet,  wo  wir  übermäfsige  Eiterungen  beschränken 
und  schlechte  Granulationen  bei  ausgebreiteten  syphilitischen 
Ulcerationen  verbessern  wollen,  so  ist  die  lokale  Anwendung 
des  Jodoforms  bei  den  einfachen  Helkosen  nicht  unbedingt  zu 
empfehlen,  da  es  wegen  der  genannten  auffälligen  Neben- 
eigenschaften,  ohne  den  Verlauf  der  Erkrankung  besonders 
abzukürzen,  auch  durch  andere  Mittel  ersetzt  werden  kann. 

Innerlich  wurde  es  als  antisyphilitisches  Mittel  vielfach 
versucht  (Lazansky),  zeigte  sich  aber  keineswegs  vorteilhafter 
als  das  KJ  oder  NaJ.  Einzelne  Autoren  rühmten  es  be- 
sonders bei  syphilitischen  Neuralgien,  doch  wird  eine  längere 
Darreichung  gewöhnlich  von  Seite  des  Magens  und  des  Ver- 
dauungstraktes nicht  vertragen.  Zur  inneren  Darreichung 
eignet  es  sich  noch  am  ehesten  in  Pillenform,  drei  bis  vier 
Mal  täglich  0,1  g  pro  die;  die  von  Sigmund  empfohlene 
Dosis  von  1,0  für  den  Tag  scheint  nach  den  aus  neuerer  Zeit 
bekannt  gewordenen  Intoxikationsfällen  durch  Jodoform  als  ge- 
wagt. Übrigens  anerkannte  Sigmund  selbst,  dafs  es  gegen 
Syphilis  unverläfslich  und  nicht  sehr  wirksam  sei,  und  gleicher 
Weise  Tarnowsky,  Bumstead  u.  a.  —  Die  Formel,  in  der 
ich  das  Jodoform  mitunter  versuchte,  ist:  Jodoform,  puri  1,0; 
pulv.  et  extr.  Liquir.  q.  s.  F.  pill.  No.  XX.  Consp.  DS.  Mit  einer 
bis  zwei  Pillen  beginnend,  bis  auf  5  Stück  täglich  steigend.  — 


1  Das  Jodoform,  eine  Monographie  v.  Ehigini.  Aus  dem  italienischen 
übertragen  von  Jausseüx.  Journal  de  BruxeUes.  1862  und  1863. 
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Nach  meinen  Versuchen  bewährte  es  sich  einige  Male  bei 
syphilitischen  Frontalneuralgien.  —  Dafs  man  das  Jodoform 
auch  subkutan  versuchte,  ist  nur  auf  Rechnung  der  Modesucht 
zu  setzen.  Das  Präparat  ist  in  Glycerin  und  Äther  löslich, 
ver;mlafs  leicht  Abscedierungen  und  jedes  Mal  heftige  Schmerzen, 
die  länger  anhalten,  als  dies  bei  den  Quecksilberinjektionen 
der  Fall  ist,  und  was  das  wichtigste,  die  Behandlung  erfordert 
eine  viel  längere  Zeit,  als  die  usuelle  bypodennatische  Hg-Kur 
beanspi'ucht1.  Ob,  wie  Pickel  behauptet,  die  Kecidive  nach 
dieser  Behandlung  sicherer  verhütet,  werden  als  nach  anderen 
Behandlungsmethoden,  ist  durchaus  uicht  erwiesen,  denn  die 
von  ihm  angeführten  zwei  Krankheitsfälle  bilden  eine  viel  zu 
geringe  Zahl,  als  dafs  man  aus  selben  befriedigende  Schluß- 
folgerungen ziehen  dürfte.  Thomann  in  Graz,  Neumann, 
Meacek  stellten  gleichfalls  Versuche  mit  Jodofonninjektiouen 
in  Mandel-  und  Rizinusöl  und  Glycerin  gelöst,  1:10  und  1:20, 
an.  Doch  sind  die  erzielten  Resultate  durchaus  nicht  ermutigend 
und  fordern  zu  keineu  weiteren  Wiederholungen  auf. 

6.  Das  Jodol  ist  das  jüngste  chemische  Jodpräparat, 
welches  hauptsächlich  als  Ersatz  des  Jodoforms,  da  es  absolut 
geruchlos  ist,  in  die  Praxis  eingeführt  wurde.  Die  Verwendung 
des  Präparates  bei  schweren  Erkrankungen  zeigte  keineu 
nennenswerten  therapeutischen  Effekt,  obgleich  Pick*  selbem 
das  Wort  redet  und  dem  Jodkali  vorzieht,  da  es  länger  im 
Körper  verweile  uud  sich  in  doppelt  so  langer  Zeit  aus  dem 
Organismus  ausscheidet.  Als  örtliches  Mittel  versuchte  es 
Roma,3  ohne  wesentliche  Vorzüge  vor  dem  Jodoform  zu  finden. 
Ich  selbst  verwendete  es  gleichfalls  als  lokales  Desinnziens  bei 
Helkosen  und  sekundären  Prozessen,  fand  es  aber  nach  keiner 
Richtung  bin  empfehlenswerter  oder  die  sonst  gebräuchlichen 
Mittel  günstiger  ersetzend. 


1  Pickel,    Die   Behandlung   d.    Syphil.   durch    subcutane   Jodoform- 
iiijc/rfivn.  Inaugmal- Dissertation.   Erlangen  1884. 

1  Vierieljahrtsschrift  f.  Dermatologie.  1886.  pag.  590. 
1  Pest,  -med -Chirurg-  Presse.  1886. 
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Fassen  wir  nun  zum  Schlüsse  die  therapeutischen  Resultate 
der  Jodbehandlung  zusammen,  so  müssen  die  Jodpräparate, 
nach  den  einzelnen  Indikationen  beurteilt,  als  vortreffliche 
Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  bezeichnet 
werden,  doch  sollen  sie,  wie  früher  bemerkt,  immer  in  den 
späteren  Stadien  der  Erkrankung  zur  Anwendung  gelangen. 
Unter  gewissen  Umständen  kann  auch  eine  frühzeitige  Dar- 
reichung der  Jodmittel  Platz  greifen,  wenn  nämlich  lymphatische 
Individuen  oder  solche  mit  skrophulösem  Habitus  zur  Behandlung 
kommen.  Auch  Fälle  von  sogenannter  Syphilis  acuta  oder 
acutissima,  bei  denen  die  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke, 
sowie  gummöse  und  ulceröse  Formen  der  Schleimhäute  und 
der  allgemeinen  Decke  frühzeitig  auftreten,  wo  sich  demnach 
eine  syphilitische  Kachexie  rasch  entwickelt,  gestatten  den 
Gebrauch  der  Jodmittel  in  einem  solchen  Stadium  der  Er- 
krankung, in  welchem  man  sonst  nur  Quecksilbermittel  reicht, 
doch  sind  die  letzteren  deshalb  nicht  zu  umgehen  und  vereint 
oder  abwechselnd  mit  ersterem  zu  gebrauchen. 

Im  Anschlufs  an  diese  Behandlungsart  verdient  noch  ein 
anderer  therapeutischer  Vorgang,  der  sich  mitunter  als  sehr 
nützlich  erweist,  nämlich  die  kombinierte  Hg-Jod-Behand- 
lung,  eine  kurze  Erwähnung.  Von  der  Erfahrung  ausgehend, 
dafs  wir  mittels  der  blofsen  Quecksilbertherapie  die  Syphilis 
zu  heilen  vermögen,  dafs  aber  die  Jodmittel  auch  ihre  be- 
sonderen wertvollen  Indikationen  haben,  um  derentwillen  sie 
nicht  zu  umgehen  sind,  versuchte  man,  um  möglichst  rasche 
Heilerfolge  zu  erzielen,  beide  Arten  von  Heilpotenzen  in  ge- 
wissen Fällen  gleichzeitig  zu  reichen.  Einzelne  Medikamente, 
deren  wir  früher  Erwähnung  thaten,  wie  das  Proto-  und  Deuto- 
joduretum  hydrargyri,  stellen  schon  solche  pharmazeutische 
Kombinationen  dar.  Sie  sind  mildere  Heilmittel  als  die  reinen 
Quecksilberpräparate  und  wirken  in  kleiner  Dosis  weniger  in- 
tensiv als  letztere;  in  grofsen Dosen  jedoch  werden  sie  wegen 
-ihrer  reizenden  Eigenschaften  nicht  gut  vertragen.  Von 
stärkerem  Effekt  ist  aber  der  therapeutische  Wert  jener 
kombinierten  Behandlung,  wenn  man  die  Mittel  einzeln  reicht 


und  die  sicli  einstellenden  chemischen  Verbindungen  in  statu 
naseendi,  d.  i.  im  Blute  des  so  Behandelten,  vor  sich  gehen 
läfst;  eine  derartige  kombinierte  Behandlung  wäre  z.  B.  jene, 
wenn  man  bei  der  Schmier-  oder  Injektinnskur  zu  dem  gleich- 
zeitigen innerlichen  Gebrauch  des  Jodkali  greift.  Viele  Ärzte 
lieben  solche  Verbindungen,  doch  zeigt  die  Erfahrung,  dafs 
unter  gewöhnlichen  Umständen  bei  einer  derartigen  HgKJ- 
Therajiie  der  Verlauf  des  Leidens  nicht  wesentlich  abgekürzt 
wird,  und  deshalb  ist  ein  solcher  Modus  der  Behandlung  im 
allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  Anders  steht  jedoch  die 
Sache,  wenn  wir  bei  bestehender  Syphilis  solche  Erscheinungen 
vorfinden,  die  auf  einen  geschwächten  Organismus  hindeuten, 
ferner  wenn  skrophulöse  Erkrankungen  von  früher  her  bestehen 
oder  sich  ein  kachektischer  Zustand  im  Verlauf  der  konstitutio- 
nellen Infektionskrankheit  entwickelt  —  in  solchen  Fällen  kann 
man  nebst  den  Quecks  übermitteln  je  nach  den  Indikationen 
.Todeisen,  Jodkali,  Jodarsen  innerlich  reichen ;  selbe  beschleunigen 
den  Heillingseffekt,  da  sie .  die  Konstitution  auch  verbessern 
und  den  schwächenden  Einflufs  einer  Quecksilherthcvapie  zum 
Teil  auch  beschränken,  ohne  den  kurativen  zu  behindern. 
Für  gewisse  Krankheitsformen  ist  jedoch  Vorsicht  geboten, 
namentlich  beim  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Kalomel  und 
Jodkalium,  besonders  wenn  man  Augenkranke  behandelt,  da 
sehr  leicht,  wenn  der  Tatient  Jod  nimmt  und  Kalmuel  in< 
Auge  eingestreut  wird,  sich  ITg-Jodür  und  Jodid-Chlornatriuin 
bildet  und  diese  Doppelsalze  in  Lösung  eine  ätzende  Wirkung 
auf  dir  Kornea  entfalten  können.1 

C.    Kur  mit  vegetabilischen  Mitteln. 
Aufser   den  beulen    abgehandelten    metallischen    Mitteln 

(andere  v.  später)  wurden  in  der  Syphilistherapie  schon  seit 
Beginn  des  Ili.  Jahrhunderts  auch  vegetabilische  mit  gutein 
Erfolge  benutzt.     Umik'ii  vom  Hotten   erfuhr  au  sich  gelbst, 

'  liAoinsTr.u.   Beritwf  >■'<"■   FTocÄnwAri/t  I8B4.  Hr.  43. 
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welche  Qualen  er  ob  seiner  Krankheit  hatte  durchmachen 
müssen  und  was  er  durch  die  Unkenntnis  der  Ärzte  zu 
leiden  gehabt.1  Als  nun  zu  Beginn  des  16.  Jahrhunderts  der 
Guajac  oder  das  Lignum  sanctum  aus  Indien  nach  Europa  ge- 
bracht wurde  und  bei  an  langwierigen  syphilitischen  Affektionen 
Leidenden  die  Abkochung  dieser  Rinde  sich  sehr  nützlich  er- 
wies, so  wurde  alsbald  nach  der  warmen  Empfehlung  Hütten  s2 
eine  neue  Behandlungsart  der  Syphilis  durch  Verabreichung 
des  Guajac  verallgemeinert.  —  Bald  darauf  (1540 — 1550)  wurde 
die  Sassaparillawurzel  und  dasSassafrafsholz  zu  gleichen  Zwecken 
gegeben.  —  Man  verwendete  nun  von  jener  Zeit  an  zumeist 
die  drei  genannten  Pflanzenmittel  als  Dekokte  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Chinawurzel  (die  auch  damals  in  Europa  eingeführt 
wurde)  oder  Sennablättern,  und  liefs  selbe  in  grofser  Menge 
trinken,3  wobei  die  Patienten  bei  schmaler  Diät  zu  Hause  be- 
halten wurden,  um  die  schweifstreibenden  und  diuretischen 
Eigenschaften  dieser  Dekokte  nicht  zu  stören.  —  Die  Wirkung 
dieser  Medikamente  war  für  Patienten  und  Ärzte  sehr  be- 
friedigend, die  Dekokte  erlangten  eine  rasche  und  allgemeine 
Verbreitung,  und  da  deren  Wert  im  Preise  stieg,  so  versuchte 
man  sie  alsbald  zu  fälschen,  oder  durch  billigere  Pflanzenarten 
zu  ersetzen.  Aufser  den  genannten  Pflanzenmitteln  verdient 
noch  die  Radix  Bardanae  (Klettenwurzel)  besondere  Erwähnung, 
weil  selbe  König  Heinrich  III.  von  Frankreich,  der  an  Syphilis 
litt,  geheilt  haben  sollte.4  —  Während  nun  die  Chinarinde  und 
ihre  Derivate  sich  in  anderer  Weise  als  unentbehrliche  Heil- 
mittel erwiesen,  hatte  die  Wurzel  der  Sassaparilla  und  der 
Bardana   sowie   des    Guajac    und    Sassafrafsholz    sich  in   der 


1  Si  per  novem  annos  cum  hoc  malo  luctatum  fuisse,  undecies  cura- 
tionem  mercurialem  cxpertum  fuisse  ut  vix  credere  liceat,  quot  torturas, 
quot  supplicia  sub  chirurgicis  exhauserit  quas  cruces  tulerit.  —  Asteuc 
de  morbis  venereis.  Lutetiae  Parisiorum  1740.  pag.  629. 

3  De  morbi  gallici  curatione  per  administrationem  ligni  Guajaci. 
Moguntiae  1519. 

8  Astrüc  1.  c.  pag.  150  u.  ff. 

4  Lazabius  Rivierus.  Observat  4J 


85 


Syphilistherapie  bis  auf  den  heutigen  Tag  als  brauchbar  und 
nützlich  gezeigt. 

Der  Wert  der  verschiedensten,  aus  den  genannten  Vegc- 
tabilien  bereiteten  Dekokte  beruht  zweifelsohne  darin,  die 
Sekretionen  im  Organismus*,  namentlich  der  Nieren  und  der 
Haut,  anzuregen  und  den  Stoffwechsel  zu  steigern.  Ob  die 
Menge  der  zu  verabreichenden  Flüssigkeit  oder  die  erhöhte 
Temperatur,  in  welcher  man  sie  zu  nehmen  empfiehlt,  oder  ge- 
wisse Extraktivstoffe  den  gesteigerten  Stoffwechsclumsatz  bedingen, 
ist.  nicht  mit  Genauigkeit  festzustellen.  —  Im  Jahre  1824  nahm 
ein  italienischer  Arzt,  Galileo  Pallotta,1  eine  genaue  Analyse 
der  Sassaparillawurzel  vor,  die  später  mehrmals  wiederholt  und 
genauer  vollführt  wurde,3  dieselbe  ergab,  dafs  der  Extraktiv- 
stoff  der  Wurzel,  das  Sassaparillin  oder  Parillin,  eine  diapho- 
retische Wirkung  besitze.  Näheres  über  dessen  Einflufs  auf 
den  Syphilisprozefs  ist  jedoch  nicht  bekannt  und  so  kam  es, 
dafs  man  selten  den  Extraktivstoff,  sondern  stets  die  Sassaparilla 
mit  den  verschiedensten  Kräutern  und  Wurzeln  gemengt  zur 
Verwendung  brachte.  Die  Zahl  derselben  war  früher  eine  sehr 
bedeutende,  gewisse  Tränke  wurden  mit  besonderer  Vorliebe 
gegen  alle  Arten  der  Syphiliserkranknngen  benutzt. 

Gerade  so  wie  die  seit  zwei  bis  drei  Jahrhunderten  ge- 
brauchlichen, zum  Teil  modifizierten  Quecksilhermittel,  werden 
auch  die  genannten  Vegetabilien  noch  heutigen  Tages  teils  als 
Dekokte,  teils  als  konzentrierte  Lösungen,  als  Syrup  oder  Roob 
vielfach  verwendet,  wobei  gewisse  Kompositionen  in  einzebien 
Ländern  sich  eines  grölten  Rufes  erfreuen,  wie:  die  Potio- 
Lisbonensis  (in  Portugal  uud  England  sehr  verbreitet),  das 
Decoctum  Felzii,  Vigaroux,  der  Roob  d'Arnoud,  Laffec- 
teur  (Frankreich),  das  Decoctum  Pollini,  Syrup  Pagliano 
(Italien),  das  Decoctum  Zittinanni  (Deutschland,  Österreich- 
Ungarn),    sowie   viele   andere    sogenannte    Geheimmittel.     Ein 


'  Siomund  in  'London,    i'li.i-  die  Kigfnst haften  d.  Sassaparillawurzül 
.   /;    l'hannane.    1877. 


—    86    — 

wesentlicher  Umstand  unterscheidet  aber  die  einzelnen  Heil- 
tränke von  einander,  und  zwar  der  Zusatz  von  gewissen 
mineralischen  Bestandteilen.  Einige  enthalten  nämlich  reich- 
lichen Zusatz  von  Antimon,  andere  wieder  von  Quecksilber, 
und  dies  vornehmlich  das  Decoctum  Zittmanni.  Es  fragt  sich, 
ob  die  Dekokte  nur  durch  den  Hg-Zusatz  oder  ohne  denselben 
auch  als  wahre  Heilmittel  der  Syphilis  zu  betrachten  sind.  — 
Schon  Alfonsus  Feeeüs1  hat  im  Jahre  1538  sich  darüber 
beklagt,  dafs  er  in  schweren  Fällen  von  Syphilis,  wo  er  alle 
hervorragend  gerühmten  Holztränke  (in  quo  omnia  regia  medi- 
camina  seil,  ligna,  infeliciter  experta  sunt)  erfolglos  versuchte, 
doch  nur  durch  den  Hg-Gebrauch  Heilung  zu  erzielen  vermochte. 
—  Auch  anderen  Ärzten  in  späterer  Zeit  zeigten  sich  die 
Holztränke  und  Dekokte  nicht  so  verläfslich,  als  dafs  man  der 
Hg-Behandlung  hätte  entraten  könuen,  so  dafs  man  selbe 
schliefslich  nur  nach  gewissen  Indikationen  zu  verabreichen 
begann.  Dies  erschien  mit  der  Zeit  um  so  notwendiger,  weil 
die  Kranken  selbst  von  gröfsteni  Vertrauen  nur  für  solche 
Medikationen  erfüllt  sind,  welche  keine  „Giftstoffe"  enthalten, 
und  als  solcher  gilt  dem  Laien  jede  selbst  noch  so  kleine 
Quecksilbergabe.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  Ärzte, 
und  demzufolge  auch  der  Kranken  vermeinen  heute  noch,  dafs 
die  schweren  Zufälle  der  Syphilis,  die  in  den  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  auftreten,  auf  Eechnung  einer  früheren  Queck- 
silberbehandlung zu  setzen  seien.  —  Man  kann  und  darf  aber 
eine  solche  Meinung  nicht  gelten  lassen  und  den  Wert  dieser 
Tränke  nicht  über  Gebühr  veranschlagen,  denn  alle  die  an- 
geführten Dekokte,  welche  blos  aus  vegetabilischen  Mitteln 
bestehen  und  keinen  Hg-  oder  Jodzusatz  enthalten,  sind  im 
Grunde  nichts  anderes  als  Diuretica,  Diaphoretica,  Stomachica, 
und  wirken  auch  als  solche.  Die  genannten  vegetabilischen 
Mittel  haben  in  den  verschiedensten  Bereitungsarten  einen 
wesentlichen  therapeutischen  Wert  durch  die  Anregung  des 
Stoffwechsels  und  deren  nachträglichen  gesteigerten  Stoffumsatz, 


1  Astrüc  1.  c.  pag.  161. 


aber  sie  sind  bei  weitem  nicht  so  wirksam,  als  die  mit  Queck- 
silberzusatz versetzten  Tränke,  und  darum  können  wir  nur  die 
letzteren  als  verläfsliche  Medikamente  bezeichnen.  Zu  selben 
gehören  demnach  das  Decoctum  Zittmanni  in  erster  Liuie, 
ferner  der  Eoob  Laffecteur  sublime,  Eoob  Cuisinier  und  analoge 
mehr  oder  weniger  gekannte  Mischungen.1  —  Häufig  und  mit 
besonderer  Vorliebe  verwendet  wird  das  Decoctum  Zittmanni. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dais  selbes  bei  den  inveterierten  Syphilis- 
formen,  bei  serpiginösen,  ulzerösen  Geschwüren  der  allgemeinen 
Decke  und  der  Schleimhäute,  bei  Knochenansdtwel  laugen,  hoch- 
gradigen Verdickungen  an  verschiedenen  Partien  des  Körpers  etc. 
von  vortrefflicher  Wirkung  ist.  Dieselbe  erscheint  um  so  auf- 
fälliger, wenn  die  Patienten  schon  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
eine  der  früheren  energisch  wirkenden  Behandlungsarten  durch- 
gemacht haben.  Die  ehedem  gebräuchliche  enorme  Menge,  in 
der  man  das  Dekokt  verabreichte,  2,5 — 3  1  für  den  Tag  mit 
zeitweilig  zu  reichenden  Abführmitteln  und  strenger  Entziehung 
der  Nahrung,  ist  heute  gänzlich  verlassen.  Die  Wiener  Schule 
verordnet  gewöhnlich  jetzt  noch  1,2 — 1,5  1  des  Dekokts  fin- 
den Tag.  eine  Menge,  die  mir  auch  noch  zu  grofs  erscheint, 
da  ich  seit  einer  Reibe  von  Jahren  mit  5 — 600  g,  demnach 
0,5—0,6  1  vollkommen  befriedigende  Resultate  erzielte,  ohne 
durch  die  Inkonvenienzen,  welche  die  grofsen  Dosen  im  Ver- 
dauungstrakte  verursachen ,  in  der  Durchführung  der  Kur 
gestört   zu    werden.     Meine    Verordnung    besteht   darin,    dafs 


'  Nichtsdestoweniger  können  auch  die  reinen  lloiz  tränke  von  sehr 
günstiger  Wirkung  sielt  zeigen  So  behandelt«  ich  vor  mehreren  Jahren 
einen  kräftig  gebauten,  -10  Jahre  alten  Manu,  der  ein  ausgebreitetes,  den 
ganzen  Rücken  or-ciinierendes,  aerpigiuüses  Hnutsyuhiliri  mit  reichlicher 
Eiterung  aufwies  und  der  gegen  Hg  und  Jod  eine  derartige  Idiosynkrasie 
zeigte,  dafs  es  unmöglich  war,  ihn  einer  dieser  Behandlungen  zu  unter- 
werten.  Das  Ducdi'tuui  Zittmanni  erzeugte  schon  den  /weiten  Tag  Sali- 
rstinu  ebenso  d.  Einpl.  Hydrargyri.  —  Es  blieb  nun  nichts  übrig,  als  die 
genannten  Wurzeln  und  Holzarten  Sii.ssa|>arilla,  Sa-saCrals,  üuajae  als 
Dekokt  zu  verabreichen.  Nach  einer  dreimonatlichen  Kur  mit  selbem  war 
er  vollständig  hergestellt ;  l'atient  trntik  täglich  zwei  Liter  selbst  Iiereitetes 
l'ekekt  und  die  Heilung  erfolgte  zusehends  unter  gleichzeitigem  Gebrauch 
von  Ueinigungsbiideni,  wühreiid  die  scriiiginbscn  Geschwüre  nur  mit  ein- 
fachen Oralen   verbunden  wurden. 
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der  Patient  morgens  250,0 — 300,0  g  des  Decoctum  fortius 
etwas  gewärmt  trinke,  zwei  Stunden  darauf  im  Bett  verbleibe, 
und  dann  ein  leichtes  Frühstück,  am  liebsten  Thee  oder 
schwachen  Kaffee,  nehme.  Patient  kann  zwölf  Stunden  tags- 
über aufser  Bett  verbringen  und  nimmt  abends  ebenfalls  beim 
Niederlegen  250,0 — 300,0  g  des  Decoctum  mitius.  Während  der 
Bettruhe  soll  sich  der  Patient  in  Decken  mäfsig  gehüllt  ver- 
halten, um  die  Diaphorese  nach  Zusichnahme  des  warmen  Ge- 
tränkes zu  steigern,  Harn-  und  Stuhlentleerung  werden  ohnedies 
auch  tagsüber  durch  das  Dekokt  vermehrt.  Die  Diät  sei  leicht 
nährend,  mittags  weifses  Fleisch  und  leicht  verdauliche  milde, 
aber  keine  Diarrhöe  veranlassende  Zuthaten  zur  Mahlzeit. 
Abends  etwas  kaltes  Fleisch  eine  Stunde  vor  Einnehmen  des 
Decoctum  mitius. 

Man  pflegt  das  Dekokt  in  schweren  Erkrankungsfällen 
mitunter  mit  der  Inunktionskur  zu  verbinden,  wir  würden 
solche  Verbindungen  nur  auf  die  äufsersten  Fälle  beschränken, 
da  das  Decoctum  Zittmanni  schon  in  der  von  mir  verabreichten 
Menge  reichlich  Quecksilber  enthält.  So  fand  Hager1  in 
500,0  g  laut  Vorschrift  bereiteten  Zittmannschen  Dekokts  0,8  g 
Kalomel  und  0,2  g  Zinnober,  gewifs  eine  genügende  Menge 
von  einem  täglich  zu  verabreichenden  Quecksilbermittel.  — 
Die  Kurzeit  dauert  durchschnittlich  4 — 6  Wochen.  Patient 
braucht  während  der  ganzen  Zeit  sich  nicht  unbedingt  an  das 
Haus  zu  binden,  kann  seiner  Thätigkeit  sogar  zum  Teil  nach- 
gehen und  schütze  sich  nur  vor  den  Einflüssen  schlechter 
Witterung. 

In  der  Spitalpraxis  sowie  bei  unbemittelten  Patienten  lasse 
ich  statt  des  teuren  Decoctum  Zittmanni  folgenden  Holztrank 
bereiten:  Eadic.  Sassaparillae,  E.  Bardanae  ää  50,0;  Ligni 
Guajaci,  Lign.  Sassafras  ää  30,0.  DS.  Zwei  Löffel  der  Mischung 
für  1V2  1  Wasser;  die  Menge  wird  auf  1  1  eingekocht,  koliert, 
in  vier  Dosen  geteilt  und  innerhalb  zwei  Tagen  morgens  und 
abends  je  eine  Portion  genommen.     Gleichzeitig  verordne  ich 


1  Handbuch  d.  pharmaceut  Praxis.  Berlin  1 


zn  jeder  Dosis  0,005  g  Sublimat  Dach  der  Pillenforniel ,  die 
ich  oben  angegeben.  Diese  Medikation  hat  sieh  mir  als  ganz 
zweckmäfsiges  Ersatzmittel  für  das  Zittmannsche  Dekokt  in 
zahlreichen  Fällen  erwiesen. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  noch  einzelne  vege- 
tabilische Heilmittel  erwähnen,  welche  in  den  letzten  Jahren 
in  der  Syphilistherapie  empfohlen  wurden.  Zu  selben  gehören 
die  Tayuya,1-  von  einzelnen  italienischen  Ärzten  anfangs  ge- 
rühmt, wurde  alsbald  von  Pellizari,  Sigmund,  Hyde  u.  a. 
als  ganz  wirkungslos  erkannt;  ferner  die  Cascara  aniargas, 
die  Folia  Carobae,3  die  Berberis  aquifolium,*  Mittel, 
deren  Ruf  zumeist  von  Amerika  ausgegangen  ist,  und  die  teils 
als  Tinkturen,  teils  als  Abkochungen  angewendet  wurden,  über 
deren  wirkliche  Heilerfolge  aber  wenig  bekannt  ist.  Etwas 
mehr  Vertrauen  durfte  die  Stillingia  sy  1  vatica  bean- 
spruchen, über  welche  Marios  Sims  sich  sehr  warm  geäufsert 
und  der  eine  grofse  Reihe  von  Fällen  gesammelt,  die  von  be- 
schäftigten und  erfahrenen  amerikanischen  Ärzten  herrühren, 
zum  Beweis  dessen,  dafs  eine  von  den  Indianern  gebrauchte 
Abkochung  der  Stillingia  in  den  vorgeschrittensten  Erkvankungs- 
formen  sich  bewährte,  nachdem  andere  Behandlungsmethoden  (?) 
ganz  wertlos  erschienen. 

Ein  für  viele  Fälle  volle  Beachtung  verdienendes  Medi- 
kament ist  jedoch  das  Pilokarpin.  Man  weifs,  dafs  kurz  nach 
Bekanntwerden  der  Wirkung  der  folia  Jaborandi  und  des  aus 
denselben  dargestellten  Alkaloids,  des  Pilokarpins,  beide  Mittel 
bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  versucht  worden  und 
dafs  die  namentlich  durch  Pilokarpin  sich  rasch  einstellende 
intensive  Sativation  und  Diapliorese  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwertet  wurde.  Diese  letzteren  Eigenschaften  veranlagten 
Lewin  im  Jahre  1877  Pilokarpin-Injektionen  bei  syphilitischen 


1  Faraom,  Tantuhri,  Gambebini  ti.   a.  in  Giorn.  ital.  della  tnalatie 
veneree.  1877  u.  B.w. 

"   Im   France  mi-dirale.   1881  Nr.  35. 

:'   rhk'wio  med.   Taue*.   1881   miil    VierUljahrewhrift  f-  Denn.  1882. 

*  Tharap.  Gazette.  Juui  1881. 
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Erkrankungen  zu  unternehmen.  Die  von  ihm  gewonnenen 
Eesultate  waren  im  ganzen  sehr  aufmunternde.  Unter  32  so 
behandelten  Kranken  waren  25  in  verhältnismäfsig  kurzer  Zeit 
von  Exanthemen,  Kondylomen  und  sekundären  Geschwüren 
befreit  und  boten  nach  einer  zweijährigen  Beobachtungsdauer 
nur  wenig  Fälle  Erscheinungen  von  Eecidiven  dar.  Im  Ver- 
gleich zur  Sublimatkur  zeigte  sich  wohl  betreffs  der  Sicherheit 
des  Erfolges  letzteres  wirksamer,  da  es  eine  etwras  kürzere 
Behandlungszeit  in  Anspruch  nahm  und  weniger  unangenehme 
Folgen  nach  sich  zog  (Erbrechen,  Singultus,  in  einem  Falle 
auch  Hämoptoe);  aufserdem  zeigten  sich  die  Kranken  durch 
die  anhaltend  gesteigerte  Diaphorese  gegen  Temperatureinflüsse 
viel  empfindlicher.  —  Diese  Momente  sind  wohl  ziemlich 
schwerwiegende,  welche  zu  Ungunsten  der  Pilokarpinbehandlung 
in  die  Wagschale  fallen  und  einer  allgemeineren  Verbreitung 
derselben  in  der  Syphilistherapie  hinderlich  sind.  Trotzdem 
ist  dieser  Behandlungsmodus  als  eine  Bereicherung  zu  betrachten 
und  in  Fällen  anzuwenden,  bei  welchem  Idiosynkrasien  gegen 
die  früher  erwähnten  Heilmittel  vorwalten,  oder  wo  ein  rascher 
Stoffwechselumsatz  erwünscht  ist.  —  Ich  selbst  hatte  Gelegen- 
heit in  mehreren  schweren  Fällen  von  der  Brauchbarkeit  dieser 
Medikation  mich  zu  überzeugen,  von  denen  zwei  Fälle  aus  der 
Spitalsbeobachtung  besondere  Erwähnung  verdienen. 

Der  eine  betraf  eine  vierzigjährige  alte  Frauensperson, 
die  alle  Zeichen  einer  schweren  Kachexie  darbot.  Der  Körper  war 
von  einer  Unzahl  bohnen-  bis  haselnufsgrofser  Gummata  bedeckt ; 
Stamm  und  Extremitäten  zeigten  ausgebreitete  rupiaartige, 
serpiginöse  Ulcerationen.  Im  Rachenraume  tiefgreifende  Ge- 
schwürsprozesse, der  weiche  Gaumen  stellenweise  narbig- 
kontrahiert, Uvula  zerstört.  Patientin  litt  an  anhaltenden 
rheumatischen  Schmerzen,  war  sehr  abgemagert  und  klagte 
über  anhaltende  Schlaflosigkeit.  —  Auf  einer  andern  Kranken- 
abteilung, lange  Zeit  mit  Jodkali  fruchtlos  behandelt,  wurde 
sie  im  März  1884  in  dem  geschilderten  Zustande  auf  meine 
Station  gebracht.  Da  Patientin  nicht  herumgehen  konnte 
und  die  Diaphorese  unter  gewünschter  Kontrolle  durchzuführen 
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war,  begann  ich  mit  Pilokarpiniujektionen  (U,01  p.  Dosi),  welche 
Patientin  sehr  gut  vertrug  und  die  ich  mit  kleinen  Unter- 
brechungen 6  Wochen  hindurch  ausführte.  Nach  35  Injektionen 
waren  die  Gunimata  vollständig  verschwunden,  Piginentttecke 
an  deren  Stelle  getreten,  die  Ulcerationen,  die  mit  Ausschlufs 
des  gebräuchlichen  tlgpflaster  dreimal  täglich  blos  mit  ange- 
feuchteter Karbolwatte  verbunden  waren,  vernarbten,  und  die 
Rachengeschwüre  hatten  sieb  überhäutet.  Patientin  war  wohl 
durch  die  Kur  selbst  sehr  geschwächt,  erholte  sich  alier  unter 
einer  nachträglichen  Eisenbehandluug  und  verliefs  das  Kranken- 
haus nach  einem  dreimonatlichen  Aufenthalt  in  sehr 
befriedigendem  Zustande. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  fünfzig  Jahre  alte  Wäscherin, 
die  unter  den  Erscheinungen  einer  Broiichopneumonia  chronica 
im  Februar  1885  ins  Spital  kam  und  bei  der  ich  wegen  der 
gleichzeitig  vorhandenen,  weitverbreiteten  syphilitischen  ulcera- 
tionen am  Stamme,  die  Diagnose  auf  Pneunionia  syphilitica 
stellte.  Die  Inniuiktionskuv  konnte  nach  mehrfachen  Versuchen, 
wegen  jedesmaliger  starker  Salivation  nicht  durchgeführt 
werden,  aber  die  Pneunionia  selbst  besserte  sich  auffallend 
unter  einer  internen  Suhl  imat.be  handlung.  Gezwungen,  wegen 
einer  starken  Affeküon  des  Zahnfleisches  mit  der  Hgtherapie 
aufzuhören,  ging  ich  nun  zur  subkutanen  Pilokarpinkur  über, 
die  innerhalb  5  Wochen  (nach  18  Injektionen)  ein  durchaus 
befriedigendes  Resultat  lieferte.  Patientin  verliefs  das  Kranken- 
haus vollkommen  geheilt  und  ich  hatte  Gelegenheit,  sie  im 
Laufe  desselben  Jahres  einigemal  zu  sehen.  —  Die  1 
war  eine  andauernde.  — ■ 


D.    Diverse  mineralische  Heilmittel. 

So  oft  sich  gegen  die  Quecksilberbehandlung  eine  Reaktion 
geltend  machte,  wurde  immer  zu  anderen  Heilmitteln  gegriffen, 
um  das  venenum  frigidum  wie  Galex  den  Merkur  nannte, 
aus  der  Syphilistherapie  zu  verbannen,  und  der  den  Merkur 
verdammende  Satz  Fallopias:   „Si  non  sanatur  proritatur  et 
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valentior  fit  lues,  labefanctantur  vinera"  wurde  von  vielen 
Ärzten  lange  Zeit  für  richtig  angenommen,  bis  die  neuere  Zeit 
den  Stab  über  diese  falsche  Beurteilung  gebrochen.  Zu  den 
Mitteln,  welche  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts 
statt  des  Quecksilbers  in  Gebrauch  gezogen  wurden  und  sich 
eines  gewissen  Rufes  erfreuten,  zählten  das  Gold,  Silber  und 
die  Piatina.  Die  Empfehlung  der  ersten  zwei  Mittel  ging  von 
der  Schule  zu  Montpellier  aus,  welche  eigentlich  die  methodische 
Quecksilberbehandlung  in  Schwang  gebracht  hatte.  Einzelne 
Ärzte  wie  Chrestien,  Serre,  Reynaud  u.  a.  hatten  die 
besondere  Heilwirkung  derselben  in  zahlreichen  Krankenfällen 
versucht  und  gerühmt,  während  das  dritte  der  genannten 
Mittel  sich  nur  in  geringem  Grade  zu  bewähren  schien. 
Ricord,  Biett,  Cazenave,  Cullerier  u.  a.  hatten  sich  gegen 
die  Nutzlosigkeit  derselben  ausgesprochen  und  in  neuerer  Zeit 
hat  nur  Bumstead1  die  Versuche  mit  Gold  in  die  Syphilis- 
therapie aufgenommen,  doch  keinen  Heileffekt  durch  selbes 
wahrzunehmen  vermocht. 

In  letzter  Zeit  wurde  das  chromsaure  Kali  als  ein 
wirksames  Medikament  von  Güntz2  in  ganz  besonderer  und 
ausdauernder  Weise  gerühmt,  nachdem  er  durch  eine  grofse 
Reihe  von  Versuchen  von  dem  wirklichen  Wert  dieses  Mittels 
sich  zu  überzeugen  vermocht  hatte.  Schon  im  Jahre  1856  hatte 
Ed.  Robin3  selbes  vorgeschlagen  und  kurz  darauf  hatten 
Vicenti,  Heyfelder,  Dolbeau  u.  a.  deren  Wirksamkeit  in 
schweren  Syphilisformen  zu  konstatieren  vermocht;  es  geriet 
jedoch  bald  wieder  in  Vergessenheit,  bis  Ed.  Güntz  sich  dieses 
Medikamentes  neuerdings  angenommen  und  in  einer  Reihe  von 
Artikeln  und  Monographien  dessen  besondere  Wirksamkeit 
hervorzuheben  sich  bemüht  hatte.  Über  1000  Fälle  (!)  dienten 
Güntz    zur   Grundlage    der   gleichsam    neuen  Behandlungsart 


1  The  Pathologie  and  Treatment  of  Venereal  Diseases.  London  1883. 
pag.  1882. 

8  Die  Chromwasser-Behandlung  der  Syphilis.  Leipzig  1883. 
8  Jullien,  Maladies  veneriennes.  1886.  pag.  1192. 
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und  wenn  weitere  Forschungen  und  Versuche  die  bisher  keinen 
Anklang  zu  haben  scheinen,  die  Angaben  Güntz,  bestätigen 
sollten,  so  würde  neben  den  altbewährten  und  erprobten 
Medikamenten  noch  ein  solches  sich  Geltang  verschaffen 
können,  das  unter  Umständen  wertvoll  zu  sein  scheint.  Das 
chromsaure  Kali  kann  nur  in  kleinen  Dosen  zur  Verwendung 
gelangen,  da  es  von  Seiten  des  Magens  und  Darmkanals  schwer 
vertragen  wird.  Die  ursprüngliche  Darreichung  in  Pillenform 
niufste  deshalb  verlassen  werden  und  Güntz  hatte  die  Dar- 
reichung dieses  Metalls  in  Form  einer  wässerigen  Lösung 
empfohlen ,  welche  folgendermafsen  zusammengestellt  ist : 
Aq.  destill.  600,0;  Kali  bichromici  0,03;  Kali  nitrici,  Natri 
nitrici  äft  0,01;  Natri  chlorati  0,2.  In  dieser  Mischung, 
welche  jeuen  der  künstlichen  Eisenwässer  ähnlich  zusammen- 
gesetzt ist,  wobei  noch  zu  achten,  dafs  das  Wasser  unter 
einem  möglichst  großen  Druck  von  COj,  dargestellt  werde, 
soll  das  Medikament  anstandslos  vertragen  werden. 

Die  Versuche  mit  dem  Chromwasser  wurden  von  Güntz 
allein  durchgeführt,  es  fehlt  demnach  die  Kontrolle  von  anderer 
Seite,  und  es  ist  schwer  über  den  Wert  oder  Unwert  dieser 
Methode  sich  zu  äufsern.  Die  Darstellung  der  Methode  Seitens 
Güntz  ist  jedoch  starken  Einwänden  ausgesetzt,  da  sowohl 
die  von  ihm  angeführten  Krankengeschichten  in  Bezug  auf  die 
Dignität  des  syphilitishen  Charakters  nicht  einwurfsfrei  sind, 
indem  er  wissenschaftlich  weder  ein  strenger  Unitarier  noch 
strenger  Dualist  ist,  und  da  er  ferner  den  Nachweis  zu  er- 
bringen unterlassen,  dafs  das  Chrom  wirklich  im  Blut  auf- 
genommen wird,  demnach  eine  chemische  Wirkung  zu  entfalten 
vermochte.  Wenn  aber  letzteres  Moment  nicht  wissenschaftlich 
erhärtet  wird,  so  ist  die  Annahme  nicht  auszuschliessen,  dafs 
das  chromsaure  Kali  auch  unverändert  ausgeschieden  wird  und 
den  kranken  Organismus  passiert  ohne  Entfaltung  irgend 
welcher  sichtbarer  Einwirkung  auf  denselben.  —  Weitere  Ver- 
suche unter  strenger  wissenschaftlicher  und  chemischer  Kontrolle 
wären  demnach  schon  aus  dem  Grunde  von  Wert,  weil  man 
dadurch  zu  einem  abschließenden  Urteil  über  den  Wert  dieses 
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Mittels  gelangen  würde.  Ob  neben  Quecksilber  und  Jod  auch 
noch  das  chromsaure  Kali  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  heran- 
gezogen werden  könnte,  bleibt  noch  eine  offene  Frage. 

E.   Verschiedene  andere  Kurmethoden. 

Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  noch  einiger  Me- 
thoden gedenken,  die  bei  dem  heutigen  Stande  der  Syphilis- 
therapie einen  zum  Teil  vielfach  bestrittenen  Wert  besitzen. 
Wir  zählen  zu  selben  1.  die  Syphilisation  und  2.  die 
diätetische  oder  die  sogenannte  Hungerkur. 

1.  Die  Syphilisation.  Zur  Zeit  als  man  dem  Studium 
der  Syphilis  in  Frankreich  auf  die  Anregung  Ricords  hin,  so- 
wohl extensiv  als  intensiv,  demnach  in  klinischer  und  experi- 
menteller Weise  die  gröfste  Aufmerksamkeit  schenkte,  liefsen 
sich  einige  Forscher  verleiten,  nach  Art  der  Vaccineimpfung, 
welche  zum  Schutz  vor  der  Blatternerkrankung  diente,  auch 
die  Syphilis  zu  inokulieren  um  derart  Geimpfte  von  der  An- 
steckung durch  Syphilis  zu  schützen.  So  barock  die  Idee 
erschien,  Menschen  vor  einem  Übel  schützen  zu  wollen,  das 
sie  gerade  nicht  zu  bekommen  brauchen,  wenn  sie  nicht  wollen, 
da  die  Syphilis  durch  ein  fixes  Kontagium  und  nicht  durch 
ein  flüchtiges  veranlafst  wird,  so  hatte  diese  zuerst  von  Auzias- 
Turenne1  verfochtene  Ansicht  trotzdem  zahlreiche  Anhänger 
gefunden,  deren  namhafteste  Vertreter  Sperino  in  Turin  und 
Boeck  in  Christiania  waren,  von  denen  letzterer  jedoch  die 
Syphilisation  nicht  als  präventive,  sondern  als  kurative  Mafs- 
regel  betrachtete,  um  namentlich  schwere  und  hartnäckige 
Fälle  von  Syphilis  durch  künstliche  Übertragung  von  Schanker- 
gift zu  heilen.  Obwohl  Boeck  noch  vor  kaum  einem  Jahr- 
zehnte mit  einem  grofsen  Aufwand  von  Gelehrsamkeit  und 
einer  minutiösen  Statistik  zur  Verfechtung  seiner  Ansichten 
auftrat,  hat  diese  Methodik  in  der  grofsen  ärztlichen  Welt  sich 
nicht  einzubürgern  vermocht,  und  wir  können  selbe  heutzutage 
mit  Recht  als  gänzlich  verlassen  bezeichnen.     Wir  erwähnten 


1  De  la  Syphilisation  etc.  etc.  Paris  1851 — 1860. 
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diese  Heilmethoden  blos  aus  dem  Grund,  weil  die  Fortschritte 
der  Bacilleulehie  sowohl  in  der  Tiermedizin  (Pasteürs 
Impfungen  gegen  Milzbrand)  als  auch  in  der  ärztlichen 
Wissenschaft  (Choleruimpfungeu  u.  s.  w.)  die  kurative  wie  die 
präventive  Impfung  der  verschiedensten  Infektionskrankheiten 
wieder  auf  die  Tageso rdiiting  gesetzt  haben. 

2.  Die  diätetische  Kurmethode  ist,  soweit  sie  als  eine 
strenge  Entziebungs-  oder  Hungerkur,  wie  sie  von  manchen 
Ärzten  genannt  wird,  zur  Anwendung  kommt,  von  keinem 
wissenschaftlichen  Wert,  insofern  sie  aber  eine  wirkliche  ratio- 
nelle Diätetik  bezweckt,  von  nicht  zu  unterschätzender  Be- 
deutung. 

Wenn  wir  an  dieser  Stelle  beider  zugleich  Erwähnung 
thun,  so  geschieht  dies  wegen  eines  gewissen  Zusammenhanges, 
der  scheinbar  zwischen  beiden  Heilmethoden  besteht.  In 
früheren  Jahrhunderten  hat  man  oft  von  einer  vernünftigen 
Diät  mit  Entziehung  zahlreicher  Nahrungsmittel  die  günstigsten 
Erfolge  bei  der  Syphilis  zu  erzielen  gewufst.  Fbacastorius, 
I-'Ai.ni'irs ,  Brasavolus ,  van  Swieten  u.  a.  führen  zahl- 
reiche Fälle  an ,  hei  denen  uach  übermässigen  Kuren  mit 
Hg-Mitteln  und  Dekokten  durch  ein  vernünftiges  Regime  allein 
oder  auch  in  Verbindung  mit  einer  thätigeu  Lebensweise  die 
sehnlichst  gewünschte  Genesung  eintrat.  Die  Veränderung  der 
Lebensweise  wurde  auch  derart  durchgeführt,  dafs  man  Kranken, 
welche  Wochen  und  Monate  lang  im  Bett  oder  im  Zimmer  ge- 
halten wurden,  den  Genuts  frischer  Luft,  und  häufige  Bewegung 
im  Freien  gestattete,  sowie  fleifsige  Leibesübungen  empfahl, 
um  sich  zu  kräftigen  und  zu  stärken.  So  rationell  solche 
Mafsregeln  waren,  so  wenig  wurden  sie  im  allgemeinen  beachtet, 
und  man  ging  öfter  zu  anderen  Extremen  über,  die  man  als 
cu  ra  l'ainis  ml  er  Hungerkur  bezeichnete,  indem  man 
Syphilisk ranke  auf  eine  so  knappe  Diät  setzte,  dafs  man  den- 
selben nur  die  notwendigste  Nahrung  gestattete,  um  sie  zu 
erhalten.     Baku    und  CoHisbn1    in    Dänemark    hatten    diese 


'  BeiihknI),   Sffi>li.iliiliil<i//it:    [.i'i|izii'  1841.   NT.   pag,  -271! 
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systematisch  geübte  Hungerkur  in  solcher  Strenge  gehandhabt, 
dafs  die  Kranken  aufser  einer  2 — 3  I  enthaltenden  Menge  eines 
Sassaparillen-Dckoktes  nicht  mehr  als  80  g  Fleischbrühe  und 
eben  so  viel  Weifsbrnt  für  den  Tag  erhielten  und  diese  Kur 
fünf  bis  sechs  Wochen  einhalten  mulsten.  Auch  sonst  tauchten 
hier  und  da  Kurinethoden  auf,  durch  welche  man  mittels  Ent- 
ziehung der  notwendigsten  Ernährungsmittel  gleichsam  eine 
Eindickung  des  Blutes  erzielen  wollte,  um  nachträglich  durch 
einen  Übergang  ins  Extreme  eine  totale  Revulsion  int  Körper- 
system hervorzurufen  uud  derart  den  Organismus  von  der 
Syphilis  zu  befreien.  Solche  Heilmethoden  beruhen  sämtlich 
auf  einer  falschen  Beurteilung  des  Stoffwechsels  und  sind  ohne 
jegliche  wissenschaftlich-physiologische  Basis.  Dies  hindert  aber 
nicht,  dafs  zahlreiche  Kranke,  welche  schon  -vielfache  Kuren 
ohne  entsprechende  Ausdauer  durchgemacht  hatten,  sich  solchen 
Heilexperinienten  zu  unterziehen  lieben.  In  unseren  Tagen 
gilt  nun  bei  einem  grofsen  Teile  des  Laienpublikums  die  so- 
genannte ScHKOTTSche  oder  Semmelkur  in  Linde  wiese 
(Schlesien),  eine  Art  Hungerkur  par  excellence,  als  eine  solche 
Panacee  gegen  die  Syphilis  aller  Stadien  und  Formen.  Wenn 
alle  Patienten  aus  Deutschland  und  Österreich-Ungarn,  welche 
wegen  ihrer  Erkrankung  jährlich  in  grofser  Zahl  nach  Linde- 
wiese pilgern,  um  dort  bei  blofsein  Genufs  von  alten  Semmeln 
und  frischem  Wasser  nebst  der  gleichzeitig  zur  Verwendung 
kommenden  hydropathischen  Kur  nur  zur  Hälfte  jene  not 
wendige  Sorgfalt  verwenden  würden,  die  ihnen  durch  eine 
rationelle  Behandlung  von  erfahrenen  uud  vernünftigen  Ärzten 
vorgeschrieben  wird,  so  würde  man  nicht  das  lächerliche  Schau- 
spiel geniefsen,  diesen  schlesischen  sogenannten  Kurort  von 
deutschen  und  österreichisch-ungarischen  Patienten,  die  dort 
das  eigentliche  Kontingent  des  Kurpublikums  ausmachen,  be- 
völkert zu  sehen.  Wenn  mau  die  Syphiliskranken  stets  be- 
lehren würde,  dafs  sie  an  einer  chronischen  Erkrankung  leiden, 
die  von  Seite  des  Arztes  und  des  Kranken  gleichzeitig  Geduld 
und  Ausdauer  erfordert,  so  würde  diesem  Unfug  leichter  Ein- 
halt geboten  werden  und  es  würde  auch  seltener  vorkommen, 


■ 
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dafs  Ärzte  selbst  derartige  Kranke  in  ultima  analysi  in  die 
„Semmelkur"  senden. 

Ganz  anders  stellt  es  nun  um  die  richtige  Diätetik  bei 
der  Syphilisbehandlung.  Dieselbe  bezieht  sich  darauf,  dafs 
wir  Lebensweise,  Gewohnheiten  und  Verhalten  des  Kranken 
derart  zu  regeln  uns  bemühen,  dafs  selbe  mit  der  entsprechen- 
den Behandlung  und  der  durch  .selbe  zu  erzielenden  Genesung 
in  Einklang  gebracht  werde.  Man  vergesse  nicht,  und  schärfe 
auch  jedem  Patienten  ein,  dafs,  wenn  auch  heute  ein  Syphilis- 
kranker  während  der  Dauer  seines  Leidens  nicht  ans  Bett 
gefesselt  ist,  er  sieh  doch  anders  zu  verbalten  habe,  wie  ein 
Gesunder.  Vor  allem  ist  möglichste  Schonung  des  Körpers 
und  Geistes  am  Platz.  Jeder  Syphilitische  meide  zu  gvo-fse 
Körperbewegung,  halte  gehörige  Nachtruhe  ein  und  sei  mäßig 
in  den  Genüssen  der  Tafel  und  des  Leibes,  huldige  weder 
Bacchus  noch  Venus,  oder  opfere  selben  wenigstens  mit  Mafs, 
da  sonst  seine  ohnehin  angegriffene  Gesundheit  noch  mehr 
untergraben  werden  könnte.  Wie  oft  sehen  wir  nicht  derartige 
Kranke,  die  bei  einer  richtig  begonnenen  Behandlung  der  stetig 
fortschreitenden  Genesung  entgegengehen,  durch  unvernünftige 
Exzesse  alle  Chancen  derselben  einbüfsen  und  sich  schwerere 
Erkrank  ungsformen  zuziehen. 

Eine  wichtige  Aufgabe  hat  auch  der  Arzt  zu  erfüllen 
durch  die  moralische  Einwirkung  auf  das  Gemüt  Syphilis- 
kranker. Die  irrig  verbreitete  Ansicht  der  TJnheilbarkeit  der 
Syphilis  beruht  darauf,  dafs  zahlreiche  Ärzte  mit  dem  Auf- 
hören der  siebtbaren  Symptome  jede  Behandlung  auflassen  und 
den  Kranken  als  genesen  entlassen,  der  von  den  Erkrankungs- 
zufälleu  anscheinend  frei  ist.  Alle  Nachschübe  und  Recidive 
des  Übels  fallen  dadurch  einer  früheren  mangelhaften  Be  - 
handbing  zur  Last  und  die  Folge  ist,  dafs  solche  Kranke 
glauben,  dafs  sie  von  Syphilis  nie  befreit  werden  können.  Es 
ist  also  die  Aufgabe  des  Arztes,  dem  Kranken  auch  den 
nötigen  moralischen  Trost  zu  bieten,  ihn  betreffs  der  Möglich- 
keit der  vollen  Genesung  zu  beruhigen  und  ihn  von  allen 
traurigen  Aussichten  in  seine  Zukunft    durch    die  Worte  der 
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eigenen  Überzeugung  abzubringen  und  mit  den  besten  Hoff- 
nungen zu  erfüllen.  Selbstverständlich  gilt  dies  alles  unter 
der  Voraussetzung,  dafs  der  Kranke  sich  auch  allen  An- 
forderungen der  Behandlung  und  der  Pflege,  die  hierzu  er- 
fordert werden,  füge  und  dieselben  streng  befolge. 


F.   Balneotherapie. 

Unter  den  allgemeinen  Behandlungsarten,  welche  in  den 
späteren  Stadien  der  konstitutionellen  Syphilis  mit  grofsem 
Nutzen  zur  Verwendung  gelangen,  nimmt  die  Balneotherapie 
einen  hervorragenden  Platz  ein.  Die  Badebehandlung  tritt 
erst  dann  am  zweckmäfsigsten  in  Aktion,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  den  durch  das  konstitutionelle  Leiden  krankhaft  ver- 
änderten Organismus  zu  stärken,  den  Stoffwechsel  zu  Gunsten 
einer  normalen  Thätigkeit  anzuregen  und  ein  gesunderes  und 
normaleres  Verhalten  des  Körpers  zu  erzielen.  Wir  können 
die  Badekuren  in  zweifacher  Weise  mit  Nutzen  verwenden: 
1.  als  Thermo-,  2.  als  Hydrotherapie. 

1.  Die  Thermotherapie  war  schon  vor  mehreren  Jahr- 
hunderten als  ein  beliebtes  Unterstützungsmittel  bei  der 
Syphilisbehandlung  in  Übung  und  man  sandte  die  Kranken 
in  die  mannigfachsten  Bäder,  um  die  sichtbaren  Erscheinungen 
der  Lues  zum  Schwinden  zu  bringen.  Bevor  man  noch  von 
physiologischen  Einwirkungen  der  verschiedenen  Thermen  auf 
den  Stoffwechsel  wissenschaftliche  Kenntnis  hatte,  glaubte  man 
durch  die  Schwefelthermen  in  specie  einen  heilsamen  Ein- 
flufs  auf  den  Krank enprozefs  zu  erreichen1,  während  wieder 
andere  Ärzte  wegen  des  durch  die  heifsen  Bäder  veranlafsten 
gröfseren  Stoffumsatzes  neuerliches  Hervorbrechen  der  latenten 
Erscheinungen  zu  beobachten  glaubten  und  demnach  den  Ge- 
brauch der  Schwefelbäder,    sowie  der  Thermen  überhaupt,  für 


1  Bla   ego fermentia   mitto    sulfura.    —    Fracastorius    de 

Syphilide.  IL  385. 


schädlich  erachteten.1  —  Doch  standen  solche  Ansichten  nur 
vereinzelt,  und  die  Annahme  von  der  spezifischen  Wirkung  des 
Schwefelwassers  bei  Syphilis  wurde  lange  Zeit  für  unumstöß- 
lich gehalten. 

Der  Glaube  an  den  Weit  der  Schwefelwässer  dürfte  noch 
aus  jener  Zeit  stammen,  wo  die  unniäfsigen  Quecksilberkuren 
die  mannigfaltigsten  Merkurialerkraiikungen  zur  Folge  hatten, 
und  man  sowohl  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Sulfunnitteln, 
als  auch  durch  reichliches  Trinken  von  sulfurhaltigen  Mineral- 
wässern die  Heilung  von  Merkurialkachexien  zu  erzielen  ver- 
meinte. Es  bleibt  unentschieden,  oh  die  Verbindungen,  welche 
das  Hg  mit  den  Gewebspartien  eingeht,  und  die  in  den 
Parenchyrnteilen  als  Quecksilberalbuminate  sich  vorfinden, 
durch  die  in  den  Schwefelwässeru  enthaltenen  Schwefelalkalien 
gelöst  und  eliminiert  werden,  oder  ob  durch  das  reichliche 
Trinken  an  und  für  sich  im  Vereine  mit  den  hygieinischen 
Mafsregeln  das  Quecksilber  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
wird.  —  Thatsache  ist,  dafs  Schwefelwässer  sich  vou  gutem 
Erfolge  zeigten,  wo  übermäfsiger  Hg-Gebrauch  zu  den  üblen 
Folgen  des  Merkuiialisimis  geführt  hatte.'-1 

Die  Verwechselung  von  Merkurialerkrankung  und  Syphilis, 
namentlich  bei  Affektionen  der  Knochen  und  der  Schleimhäute 
des  Mundes,  waren  in  früheren  Zeiten  sehr  häufige,  und  des- 
halb durfte  den  schwefelhaltigen  Mitteln  und  Wässern  auch 
bei  bestehender  Lues  eine  grofse  Rolle  zugeschrieben  worden 
sein.     Die  Angaben  der  in  den  versclüedensten  Thermen  wir- 

Ikenden  Badeärzte  sind  keineswegs  übereinstimmende  gewesen, 
und  während  in  den  ersten  Dezennien  dieses  Jahrhunderts  die 
Schwefelquellen  von  vielen  Ärzten  eben  so  gefürchtet  wurden 
als  zu  Zeiten  des  Benedictus  Victobiüs8,  der  vor  selben 
17 


1  NonnuUi  de  medieii  fuere, 
morbo  gallim  nacuam  füre  imtiait. 
1728.  pag.  638. 

1  Lehrsuh,   Balneologie,  Aachen  (ohne  Datum). 

3  Aphhüdisiacüs.  pag.  687. 
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eindringlichst  warnt,  haben  andere  mit  Umgehung  jeder 
anderen  Kur  selbe  sehr  warm  empfohlen.  —  In  den  letzten 
Jahrzehnten  haben  sich  jedoch  die  Ansichten  über  den  Heil- 
wert  der  Schwefelthermen  wesentlich  geklärt,  und  die  nam- 
haftesten Syphilidologen,  wie  Ricobd,  Sigmund,  Zeissl  u.  a. 
haben  selben  jeden  spezifischen  Einflufs  auf  den  Verlauf  der 
Syphilis  abgesprochen,  während  anderseits  manche  im  übrigen 
auch  sehr  verläfsliche  Ärzte,  wie  Eeumont1,  Schuster2, 
Güntz3  u.  s.  w.  den  Schwefelwässern  einen  sichtbaren  Ein- 
flufs sowohl  auf  Heilung  zahlreicher  syphilitischer  Erscheinungen, 
als  auf  die  Ausscheidung  des  Hg  nach  vorausgegangenen  Mer- 
kurialkuren  zuschreiben. 

Ich  habe  mich  auch  mehrere  Jahre  hindurch  mit  dieser 
Frage  beschäftigt,  und  die  Resultate,  zu  denen  ich  gekommen 
bin,  und  die  auf  einer  grofsen  Reihe  von  Syphiliserkrankungen 
leichter  und  schwerer  Art  beruhen,  sammelte  ich  an  den 
Thermalquellen  Budapests.  Die  Wirkung  der  Badekuren  auf 
das  genannte  konstitutionelle  Leiden  konnte  ich  leicht  kontrol- 
lieren nach  Gebrauch  der  Bäder  und  der  Trinkkur  im  Kaiser- 
und  Margaretheninselbade,  sowie  dem  im  Weichbild  der 
Stadt  befindlichen  „artesischen  Brunnen",  welche  Bäder 
insgesamt  zu  den,  wenn  auch  schwächeren,  schwefelhaltigen 
Thermalquellen  zählen.  Die  leichte  Zugänglichkeit  dieser 
Bäder  für  alle  Kranke,  welche  sich  in  der  Hauptstadt  Ungarns 
befinden  oder  dahin  kommen,  ermöglichte  es  mir,  diese  Frage 
in  unauffälliger  Weise  zu  lösen,  und  ich  kam,  nachdem  ich 
längere  Zeit  hindurch  in  verschiedenartiger  Weise  diesem 
Gegenstande  meine  Aufmerksamkeit  zuwandte,  zu  der  Über- 
zeugung, dafs  die  genannten  Quellen  in  allen  Formen  von 
Syphilis  nur  dann  von  Nutzen  waren,  wenn  gleichzeitig  die 
bekannten  antisyphilitischen  Medikationen  in  Gebrauch  gezogen 


1  Schwefelwässer  tind  Syphilis.   1878.  Berlin. 

-  Bemerkungen  zur  Behandlung  and  Hebung  der  Syphilis.  Berlin  1874. 
:*  Neue     Erfahrungen     über    Syphilis     and     Quecksilberkrankheit 
Dresden  1878. 


wurden.  —  Der  Gebrauch  einer  Badekur  allein,  ohne 
medikamentöse  Beihilfe,  zeigte  absolut  keinen  Ein- 
flufs  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung.  Hingegen 
konnte  ich  sehr  oft  beobachten,  dafs  latente  Syphilis 
in  einzelnen  Fällen  zum  Vor  schein  kam  und  Patienten, 
die  anscheinend  syphilisfrei  waren,  nach  längerer 
Bade-  und  Trink-Kur  neuerdings  Spätformen  der 
Syphilis  aufwiesen. 

Sind  nun  diese  Erscheinungen  der  Thermal- Wirkung 
überhaupt,  oder  nur  dem  Einflüsse  gewisser  Bäder  zuzu- 
schreiben ? 

Wenngleich  die  Schwefelbäder  in  erster  Reihe  und  seit 
längster  Zeit  in  dem  angegebenen  Sinne  als  balncotherapeutischa 
Behelfe  in  der  Syphilistherapie  betrachtet  wurden,  so  finden 
wir  nichtsdestoweniger  auch  andere  Thermen  zu  gleichen 
Zwecken  benutzt  und  in  ähnlicher  Weise  gerühmt.  Eine  grofse 
Reihe  der  sogenannten  indifferenten  Thermen,  sowie  der 
Kochsalze  und  reinen  Soolbäder  wurde  eben  so  wie  die 
Sehwefelwässer  teils  als  „Probestein"  der  noch  latenten  Syphilis 
bezeichnet,  indem  nach  deren  Gebrauch  schlummernde  Er- 
scheinungen der  Lues  neu  geweckt  wurden  oder  noch  be- 
stehende Zufälle  sich  gebessert  haben  sollten.  Wir  nennen 
die  Quellen  von  Vichy  (Durand-Fardel),  Carlsbad  (Fleck- 
lessen),  Teplitz-SchÖnau  (Delhaes),  Wiesbaden  {Peez, 
Mordhorst),  Baden-Baden,  Nauheim  (Rotureau),  Kissingen 
und  andere.  Alle  die  genannten  und  noch  viele  andere  heifse 
und  wanne  Quellen  werden  zweifelsohne  auf  die  sichtbaren 
und  auf  die  im  Organismus  schlummernden  Zufälle  der  Syphilis 
sich  von  günstiger  Einwirkung  zeigen,  insofern  der  Heiltrieb 
durch  die  warmen  Bäder  angeregt,  der  Stoffwechsel  gesteigert 
und  dadurch  die  Ausscheidung  krankhafter  Produkte  aus  dem 
Körper  beschleunigt  wird.  Dafs  kochsalzhaltige  Quellen  in 
gewissem  Sinne  noch  mehr  leisten  als  die  einfach  indifferenten 
Thermen,  lassen  die  physiologischen  Untersuchungen  annehmen, 
welche  erwiesen,  „dafs  das  Kochsalz  vermöge  seiner  physio- 
logischen Eigenschaften    die   Oxydation  des  Eiweifses  steigere 


und  dadurch  die  Harnstoffmenge  vermehre"1.  Wird  nun  Koch- 
salz mit  einer  grösseren  Menge  von  warmem  Wasser  in  den 
Organismus  eingeführt,  so  mufs  selbstverständlich  der  ge- 
samte Stoffwechsel  sich  erhöhen,  und  werden  gleichzeitig 
auch  warme  Bäder  gebraucht,  so  wird  durch  Steigerung  der 
Zirkulation  dieser  Zweck  noch  sicherer  erreicht.  Die  Er- 
fahrung lehrt  aber,  und  darin  stimmen  alle  nüchternen 
Beobachter,  die  in  Thermalbädern  wirken,  übereni,  dafs  in  all' 
den  Kurorten  Syphiliskranke  doch  nur  dann  sicher  geheilt 
werden,  wenn  sie  mit  spezifischen  Mitteln,  Hg  oder  Jod, 
gleichzeitig  behandelt  werden,  oder  erst  in  einer  so  langen 
Zeit,  dafs  die  Behandlungsdauer  einer  Naturheilung  gleich- 
kommt. Dieser  Erfahrungssatz  ist  das  punctum  saliens  der 
ganzen  Frage.  Wir  können  demnach  die  Schwefel-,  Kochsalz- 
und  indifferenten  Thermen  als  wertvolle  Unterstützungs-, 
durchaus  aber  nicht  als  alleinige  Heilmittel  der  Synhilis- 
hehandlung  bezeichnen. 

In  naher  Beziehung,  und  doch  teilweise  abweichend  von 
den  genannten  Quellen,  stehen  die  Jodwässer. 

Seitdem  das  Jod  und  seine  Verbindungen  anerkanuter- 
rnafsen  als  wesentliche  Faktoren  in  der  Syphilistherapie  gelten, 
nehmen  selbstverständlich  auch  alle  jodhaltigen  Mineralwässer 
den  ersten,  wenn  auch  nicht  alleinigen  Rang  in  der  Balneo- 
therapie der  Lues  ein.  Es  giebt  eine  grofse  Anzahl  von  Jod- 
wässern, welche  hier  in  Betracht  kommen,  wie  Hall  (Öster- 
reich), Lipik  (Ungarn),  Ivonitz  (Galizien),  Kranke nh eil 
(Bayern)  u.  a.,  von  denen  mehrere  auch  gleichzeitig  wegen 
ihres  größeren  Gehaltes  an  NaCl  als  Kochsalzwässer  zu  be- 
zeichnen sind.  Letzterer  Umstand  aber,  so  günstig  er  für  die 
Anregung  des  Stoffwechsels  ist,  so  sehr  mufs  er  bei  der 
Empfehlung  des  jeweiligen  Wassers  in  Rücksicht  genommen 
werden,  da  eine  den  normalen  Kochsalzgehalt  im  Blute  wesent- 
lich   übersteigende    Kochsalzlösung   (und    jedes    NaCl    haltige 
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1  Hermann,  HainUmck  der  Physiologie.  Bd.  VI,  Teil  1. 
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Jodwasser  ist  eine  solche)  als  der  Verdauung  und  der  nach- 
maligen Assimilation  nachteilig  erscheint.  So  werden  wir  z.  B. 
das  Haller  Wasser,  das  in  tausend  Teilen  12,0  NaCl  ent- 
hält, nur  in  kleiner  Dosis  verabreichen  dürfen,  um  nicht  das 
Körperblut,  das  6.0  pro  mille  Kochsalz  aufweist,  zu  sehr  vom 
NaCl  zu  übersättigen.  Der  wesentlichste  Faktor  fast  aller 
Jodwässer  ist,  mit  Ausnahme  Li  piks,  der  Kochsalzgehalt  der- 
selben, sie  sind  demnach  kochsalzhaltige  Jodquellen.  Was 
nun  den  Jodgehalt  aller  hierher  gehörigen  Mineralwässer  be- 
trifft, so  darf  man  selben  nicht  den  Wert  oder  die  Bedeutung 
zuschreiben,  welche  wir  diesem  therapeutischen  Agens  als 
pharmakologischem  Heilmittel  zuerkennen,  denn  die  wenigen 
Centigramm  Jodnatriuni  oder  Jodmagnesiuni,  die  in  einem  Liter 
Wasser  enthalten  sind,  werden  wohl  allein  nicht  die  auffällige 
Jodwirkung  zur  Folge  haben  —  der  Wert  der  Quelle  liegt  in 
der  Summe  aller  in  dem  Jodbrunnen  liegenden  Bestandteile, 
in  der  chemischen  Verbindung  und  in  der  Zusammensetzung 
derselben,  welche  auch  erfahrungsgemäfs  alle  anderen  Quellen 
und  Thermen  an  sicherer  Wirkung  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  übertreffen  und  welche  also  auch  diesbezüglich  heute 
an  erster  Stelle  stehen. 

Einen  ganz  besonderen  Platz  unter  den  Jodwässern  Europas 
nehmen  die  Thermen  von  Lipik  in  Ungarn  ein,  da  selbe  ver- 
hältnismäfsig  arm  an  Kochsalzverbindungen  (0,6  pro  mille), 
doch  nebst  dem  Jodgehalt  (0,20)  so  reich  an  Natronsalzen 
sind  (1,9),  dafs  sie  diesbezüglich  den  Karlsbader  und  Einser 
Thermen   gleichkommen.     Zu    diesem    günstigen    Natrongehalt 

I gesellt  sich  noch  der  Reichtum  an  gebundener  und  freier  CO*, 
trotzdem  die  Therme  mit  konstanter  Temperatur  von  64°  C. 
aus  der  Tiefe  strömt.  Da  alle  bekannten  Jodquellen  kalte 
Wässer  darstellen,  so  erscheint  die  Lipiker  Jodtherme  in  der 
That  als  ein  Unikum,  was  Seegen  in  seiner  Balneotherapie 
hesonders  hervorhebt,  da  sie  die  Eigenschaften,  die  den  hoch- 
temperierten  Thermen  zukommt,  mit  denen  eines  Jodnatron- 
haltigen  Wassers  in  günstigster  Weise  vereinigt.  Der  Stoff- 
wechsel wird  unter  solchen  Umständen  in  vorzüglicher  Weise 
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angeregt  und  die  Elimination  der  Syphilisprodukte  in  rascher 
Weise  befördert,  was  den  Fachmännern  der  österreich- 
ungarischen Monarchie  sattsam  bekannt  ist,  weshalb  Lipik 
auch  bei  seinen  vortrefflichen  Kureinrichtungen  zum 
Wohl  der  Kranken  sich  eines  fortwährend  steigenden  Besuchs 
erfreut. 

2.  Die  Hydrotherapie.  Die  Behandlung  der  verschie- 
densten Krankheitsformen  durch  das  kalte  Wasser  ist  heutzutage 
eine  so  allgemeine,  dafs  es  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn 
auch  die  an  Syphilis  Leidenden  zu  dieser  Methode  ihre  Zuflucht 
nehmen  und  durch  selbe  ihre  Genesung  zu  erreichen  hoffen. 
Schon  Priessnitz  hatte  in  Gräfenberg  mit  Vorliebe  solche  durch 
Krankheit  und  Behandlung  herabgekommene  Patienten  mit 
glücklichem  Erfolge  behandelt,  und  seitdem  dienen  alle  hydro- 
pathischen Anstalten  auch  zur  Zufluchtsstätte  derselben.  Die 
Hydrotherapie  ist  aber  in  allen  Fällen,  wo  wir  einen  energischen 
Umsatz  des  Stoffwechsels  erzielen  wollen,  eigentlich  eine  Thermo- 
therapie,  denn  die  heute  nicht  nur  allen  Ärzten,  sondern  auch 
den  meisten  Laien  bekannten  Heilmethoden  in  den  Kaltwasser- 
heilanstalten beruhen  auf  1 — 2  Stunden  dauernde  Einhüllung 
des  Körpers  in  nafskalte  Leintücher  und  darübergebreitete 
Kotzen.  Die  durch  diese  Prozedur  (denn  es  giebt  deren  auch 
noch  andere)  hervorgerufene  stärkere  Wärme  und  Wasser- 
abgabe an  die  Körperoberfläche  und  die  hierdurch  erzielte 
Wärme  und  Schweifsproduktion  soll  nun  dazu  dienen,  dort, 
wo  wir  Syphilitische  der  hydropathischen  Methode  unterziehen, 
die  Krankheitskeime  aus  dem  Körper  zu  schaffen  und  den 
Organismus  der  Genesung  zuzuführen.  —  Die  Erfahrung  hat 
aber  gelehrt,  dafs  dieser  vermeintliche  Zweck  im  allgemeinen 
bei  der  Syphilis  nur  unter  gewissen  Umständen,  und  zwar  nur 
in  jenen  Fällen  erreicht  wird,  wenn  Kranke  von  den  eigent- 
lichen schweren  Erscheinungen  der  Syphilis  schon  befreit  sind. 
In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  demnach,  sowohl  zur 
Zeit  der  bestehenden  Induration,  als  auch  bei  Ausbruch  der 
frühzeitigen  Haut-  und  Schleimhauterscheinungen  leistet  die 
Hydrotherapie   eben   so   wenig   als   eine  Schwefel-  oder  Jod- 
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badekur,  ja  letztere  Karen  wirken  oft  weniger  nachteilig  als 
erster*,  da  sowohl  der  Verlauf  der  örtlichen  als  der  allgemeinen 
Zufälle  ein  sehr  schleppender  und  träger  ist  und  die  Bäder 
oft  beschwichtigend  wirken,  während  eine  Einpaekungskur  hei 
irritablen  Individuen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  öfter  zum  Anlafs 
nervöser  Zufälle  dient.  Wir  werden  deshalb  die  Hydrotherapie 
nie  im  Beginn  der  syphilitischen  Erkrankung  empfehlen, 
sondern  selbe  für  die  späteren  Stadien  als  Nachkur  oder  als 
ßestitutionskur  in  Anwendung  ziehen. 

Wenn  nun  die  blofse  Hydrotherapie  nicht  als  Heilmittel 
einer  rezenten  Syphilis  gelten  kann,  so  hat  eine  kombinierte 
Behandlung,  d.  i.  eine  gleichzeitige  Hg-  oder  Jodkur  im  Verein 
mit  einer  Kaltwasserbehandlung  wohl  eine  grüfsere  Berechti- 
gung, da  erstere  gegen  die  Indicatio  morbi  gerichtet  ist  und 
letztere  gleichzeitig  zur  Unterstützung  und  Kräftigung  des 
durch  das  Leiden  und  eine  eingreifende  Behandlung  möglicher- 
weise geschwächten  Organismus  dienen  könnte.  Di  einzelnen 
Kaltwasserheilanstalten  werden  auch  derartige  Behandlungs- 
methoden vorgenommen.  In  solchen  Fällen  sollte  mau  aber 
keine  energischen  Schwitzkuren  durchfühlen,  sondern  nur  solche 
Prozeduren  veranlassen,  welche  die  Hautthätigkeit  anregen, 
um  die  konstitutionellen  Verhältnisse  indirekt  zu  verbessern. 
Wintebnitz  ',  wohl  einer  der  kompetentesten  Fachmänner  auf 
dem  Gebiete  der  Hydrotherapie,  rühmt  solche  gleichzeitig 
unternommenen  Behandlungsarten  ganz  besonders.  Ich  seihst 
würde  aber  einen  solchen  Vorgang  nicht  unbedingt  empfehlen, 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dafs,  wenn  die  Syphilisbehandlung 
durch  die  entsprechenden  Medikamente  in  einer  richtigen 
Reihenfolge  zur  Anwendung  gelangt,  die  Resultate  auch  am 
befriedigendsten  sind.  Wir  müssen,  mehr  durch  praktische 
Beobachtungen  als  durch  theoretische  Kombination  belehrt, 
annehmen,  dafs  das  supponierte  Syphilisgift  mit  den  Medika- 
menten eine   clieniisrlie  Verbindung  eingeht,  und  in  dieser  Weise 


'  Die  Hydrotherapie.  Wien   1S77.  pag.  474. 


im  Laufe  der  Behandlung  langsam  aus  dem  Organismus  aus- 
geschieden wird;  stören  wir  nun  diesen  Prozefs  durch  Unter- 
brechung in  der  Kontinuität  der  Behandlung,  wie  es  eben 
durch  eine  gleichzeitige  hydriatische  Kur  geschieht,  so  ziehen 
wir  den  ganzen  Krankheitsverlauf  durch  den  zeitweiligen  Aus- 
fall der  medikamentösen  Behandlung  in  die  Länge.  Wir  können 
demnach  aus  diesen  und  noch  anderen  praktischen  Gründen 
der  Kaltwasserbehandlung  nicht  in  den  frühen  Stadien 
der  Erkrankung  sowohl  als  alleinige  noch  als  kombinierte 
Behandlung  empfehlen ,  sondern  müssen  sie  als  den 
Schlufsstein  vorausgegangener  Kuren  betrachten,  wenn  das 
Syphilisgift  zum  gröfsten  Teil  als  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  erscheint  und  wir  entweder  eine  Kräftigung  des 
Organismus  oder  einen  intensiven  Umsatz  des  Stoffwechsels 
erzielen  wollen. 

Bevor  wir  das  Kapitel  der  allgemeinen  Behandlungsarten 
schliefsen,  wollen  wir  noch  in  Kürze  jener  Maßnahmen 
gedenken,  welche  bei  einzelnen  Lokaleffakten  ins  Auge  zu 
fassen  sind,  und  welche  einer  topischen  Behandlung  bedürfen. 
Alte  von  der  Syphilis  veranlafsten  Krankheitszustände  weichen 
der  entsprechenden  Allgemeinbehaudlung,  doch  erscheinen  zahl- 
reiche Folgeübel  an  solchen  Körperpartien,  die  einer  örtlichen 
Therapie  zugänglich  sind  und  die  der  Unterstützung  durch 
die  letztere  umsomehr  bedürfen,  da  sie  sonst  nur  in  unendlich 
langer  Zeit  sich  zu  verlieren  pflegen,  oder  mitunter  durch 
entstellende  Narbenbildung  oder  tiefgreifende  Geschwürsprozesse 
zu  solchen  Verunstaltungen  führen  würden,  die  sich  nachträglich 
kaum  reparieren  lassen.  —  Die  Schleimhäute  der  Mund-  und 
Nasenhöhle  bilden  in  erster  Linie  jene  Lokalitäten,  bei  denen 
im  Stadium  der  sogenannten  sekundären  und  tertiären  Periode 
leicht  tiefgreifende  Geschwürsbildungen  sich  entwickeln  und  die 
demnach  der  gröfsteu  Sorgfalt  seitens  des  Kranken  und  steter 
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Beaufsichtigung  seitens  des  Arztes  bedürfen.  Die  Erkrankung 
des  Larynx,  sowie  der  Eachenpartien  und  die 
sekundären  Krankheitsprodukte  an  den  Genitalien  und  der 
Afterschleimhaut  (Kondylome),  die  persistenten  und  zu  steten 
Reddiven  leicht  geneigten  Pupelbildungen  an  den  Handflächen 
und  Fufssohlen  (Psoriasis  palm.  et  plant),  die  Knochen- 
anschwellungen am  Schädeldache  und  den  Röhrenknochen  — 
sie  alle  stellen  solche  pathologische  Produkte  dar,  die  nur  einer 
allgemeinen  und  örtlichen  Behandlung  zu  gleicher  Zeit  zu 
weichen  pflegen.  —  Es  kann  hier  nicht  auf  die  Eiuzelnheiten 
der  vorzunehmenden  Behandlung  Bedacht  genommen  werden, 
die  Spezialwerke  und  Lehrbücher  über  Syphilis  enthalten  die 
hierauf  bezüglichen  Vorschriften  und  Ratschläge.  Wir  wollten 
nur  auf  die  Notwendigkeit  der  Berücksichtigung  des  Umstandes 
hinweisen,  dafs  die  syphilitischen  Lokalaffekte  einer  speziellen 
Behandlung  bedürfen,  und  hiehei  einzelner  neuerer  Heilmittel 
gedenken,  welche  bei  dem  heutigen  Stande  der  Syphilistherapie 
Erwähnung  verdienen, 

Dafs  die  große  Reihe  der  Antiseptica  bei  der  lokalen 
Therapie  der  mannigfachen  Affekte  vielfach  in  Verwendung 
gekommen  ist,  erscheint  bei  der  neuern  Richtung  der  Wund- 
behandlung wohl  selbstverständlich,  doch  kann  man,  nachdem 
die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  über  den  Wert  oder  Unwert 
derselben  ein  endgültiges  Urteil  zu  fällen  gestatten,  behaupten, 
dafs  das  Argentum  nitricum  einerseits,  das  Quecksilber 
und  das  Jod  anderseits  heute  wie  ehedem,  noch  immer 
die  souveränsten  Mittel  bei  der  lokalen  Behandlung  der 
syphilitischen  Erkrankungen  darstellen.  Ersteres  kann  als 
Deck-,  letztere  müssen  als  spezifische  Mittel  bezeichnet 
werden,  deren  gleichzeitiger  antiseptischer  Wert  in  der 
Syphilistherapie  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  wie  wir 
dies  ün  Verlaufe  dieser  Arbeit  eingehend  zu  erörtern 
Gelegenheit  hatten. 

Des  grüfsten  Rufes  und  einer  weitverbreiteten  Beliebtheit 
hat  sich  noch  das  Jodoform  zu  erfreuen,  das  zumeist  in 
Pulverform  verwendet,  bei   stark  eiternden  und  übelriechenden 
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Lokalprozessen  am  Platze  ist.  Wenn  man  auch  in  letzter  Zeit 
dessen  antiseptischen  Wert  zu  bestreiten  und  dies  auch 
experimentell  zu  erweisen  versuchte,  so  haben  wir  doch  in 
zahlreichen  Fällen  vom  Jodoform  einen  auffälligen  Nutzen  zu 
erwarten,  da  es  eine  unläugbare  Umstimmung  in  dem  Heilungs- 
prozesse zu  veranlassen  pflegt. 

In  letzter  Zeit  hat  auch  Sattler1  in  einer  vergleichenden 
Arbeit,  welche  sich  über  den  Einflufs  der  Antiseptica  auf  die 
Bakterienentwickelung  verbreitete,  gefunden,  dafs  der  Sublimat 
stets  an  erster  Stelle  stehe,  und  das  Jodoform  kein  bakterien- 
tötendes Mittel  darstelle.  Die  lokale  umstimmende  Wirkung 
des  letzteren  beruht  daher  auf  andern  Momenten  und  wie  ich 
vermeine,  auf  dessen  eiterresorbierender  Eigenschaft,  die  es 
mit  manch  andern  gutartigen  Substanzen  teilt.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  kann  das  Jodoform  auch  bei 
den  verschiedenartigsten  syphilitischen  Eiterungsprozessen  gute 
Dienste  leisten,  doch  fand  ich  auch  ein  Gleiches  in  einer  Reihe 
jüngst  abgeschlossener  Versuche  vom  Salol,  während  das 
Jodol  keiner  weitern  Empfehlung  wert  erscheint. 

Um  nun  zu  bestimmen,  wo  und  in  welcher  Weise  die 
topische  Behandlung  der  eben  genannten  syphilitischen  Lokal- 
affektionen durchzuführen  sei,  bedarf  es  einer  richtigen  Be- 
stimmung in  der  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Heil- 
mittel, die  bald  durch  Sublimatlösung  (Rachengeschwüre  etc.), 
bald  durch  Kalomelpulver  (Kondylome),  bald  durch  Empl. 
Hydrargyri  (Gummata)  oder  einer  Jodkalisalbe  (Tophi)  oder  auch 
durch  Ätzungen  mit  dem  Lapisstifte,  hie  und  da  durch  An- 
wendung von  Atropin  (Iritis)  u.  s.  w.  anzustreben  ist.  Wir 
haben  noch  besonders  der  vortrefflichen  Eigenschaften  des 
Kokains  zu  gedenken,  das  in  5  — 10%  wässeriger  Lösung 
örtlich  gebraucht,  sowohl  schmerzhafte  Eingriffe  zu  mildem 
vermag,  sowie  auch  nach  voausgegangenen  Ätzungen  als 
beruhigendes  Deckmittel  dient.  Sowohl  auf  der  Klinik  Kaposis 


Fortschritte  der  Medizin.  1887.  Nr.  12. 
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in  Wien1,  als  auch  auf  der  mir  unterstehenden2,  wurden 
Kokaininjektionen  und  Einrichtungen  zu  genannten  Zwecken 
vorgenommen  und  ist  die  Verwendung  dieses  lokalen  Anästhe- 
tikums  einer  ausgebreiteten  Empfehlung  wert.  Wenn  die 
topische  Behandlung  mit  der  allgemeinen  Hand  in  Hand  geht 
und  zur  rechten  Zeit  zur  Verwendung  gelangt,  so  wird  man 
immer  befriedigende  Resultate  erreichen  und  in  dieser  Alt 
feiert  die  vernünftige  antiluetische  Therapie  die  schönsten 
Triumphe  in  der  Behandlung  selbst  der  schwersten  Erkrankungs- 
formen. 


1  Lustgarten,  Wiener  mediz.  Wochenschrift  1887.  Nr.  12. 

2  Tajor,  ibidem.  Nr.  49. 


m. 

Dauer  der  Syphilisbehandlung. 

Den  Schlufs  dieser  Artikelreihe  bildet  noch  die  Erörterung 
der  eingangs  aufgeworfenen  Frage:  Wie  lange  mufs  ein 
Syphiliskranker  unter  Behandlung  stehen  und  wann 
kann  er  schliefslich   als  geheilt  betrachtet   werden? 

Eine  richtige  Beantwortung  dieser  Frage  ist  für  den  Arzt 
nicht  so  leichthin  zu  liefern,  als  für  zahlreiche  andere  Er- 
krankungen, da  uns  bei  diesem  ganz  zweifellos  infektiösen 
Blutleiden  kein  zur  Kontrolle  dienendes  Moment  zu  Gebot 
steht,  demgemäfs  wir  ein  gänzliches  Verschwinden  der  Krank- 
heitsmaterie aus  dem  Blut  mit  Gewifsheit  zu  bestimmen  ver- 
möchten. 

Und  dieser  Umstand  wiegt  um  so  schwieriger,  weil  wir 
allen  Grund  haben,  der  Annahme  uns  zuzuneigen,  welche  die 
Träger  des  Syphilisgiftes  in  jenen  Mikroorganismen  vermutet, 
die  von  einzelnen  Beobachtern  (Lustgarten,  Doutrelepont, 
Matterstock  etc.)  in  den  Produkten  der  syphilitischen 
Afifektionen  gefunden  wurden. 

Wenn  die  Lehre  von  der  diagnostischen  Bedeutung  und 
dem  prognostischen  Wert  der  Bakterien  jemals  die  Ausbildung 
erlangen  würde,  dafs  aus  dem  Vorhandensein  gewisser  Mikro- 
organismen die  jeweilige  infektiöse  Erkrankung  erkannt,  und 
aus    dem    Fehlen    derselben    die    Entseuchung    des    erkrankt 
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gewesenen  Organismus  bestimmt  werden  könnte ,  so  würde 
man  vielleicht  auch  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Therapie 
wesentliche  Anhaltspunkte  gewinnen,  und  den  jeweiligen 
bakteriellen  Befund  als  Maßstab  für  die  Zwecke  einer  Be- 
handlung verwerten  können.  Ob  die  Wissenschaft  jemals  diesen 
Postulaten  gerecht  werden  wird,  ist  eine  Frage  der  Zukunft, 
vorläufig  müssen  wir  bei  den  Infektionskrankheiten  derlei 
Prämissen  gänzlich  aufser  Acht  lassen.  Da  nun  die  Lehre 
von  den  Syphilisbacillen  bis  heute  jedoch  nicht  unanfechtbar 
begründet  ist,  so  können  uns  demnach  weder  Mikroskop  noch 
Reagensglas  einen  Aufschlufs  bieten,  ob  die  eingeschlagene 
Therapie  die  Krankheitskeime  gänzlich  zu  zerstören  vermochte 
oder  nicht,  und  wir  müssen  uns  an  andere  Momente  halten, 
die  mehr  einer  praktischen  Richtung  entspringen.  Ein  solches 
Moment  wäre  die  klinische  Erfahrung.  Doch  seihst  diese 
vermag  nicht  alle  Zweifel  zu  bannen,  wenngleich  sie  oft  in 
höherem  Mafse  verläfsliche  Anhaltspunkte  bietet  als  die  ein- 
gehendste Krankeuimtevsuchung.  Letztere  genügt  nicht  zur 
richtigen  Beantwortung  der  angeregten  Frago,  da  in  einem 
gegebenen  Falle  alle  der  Besichtigung  und  der  Untersuchung 
zugänglichen  Körperpartien  für  das  Fehlen  einer  syphilitischen 
Affektion  sprechen  können,  und  der  Organismus  trotzdem  nicht 
syphilisfrei  ist. 

Wie  immer  wir  nun  die  Sache  beurteilen,  eine  präzise 
Beantwortung  des  zu  behandelnden  Gegenstandes  kann  uns 
noch  ehestens  die  Erfahrung  bieten,  welche  die  besten 
Beobachter  dahin  geführt  hat,  gewisse  Grundsätze  aufzustellen! 
welche  man  als  den  Ausflufs  langjähriger  Beobachtung  und 
verläßlicher  Beurteilung  zu  betrachten  habe.  — 

Um  nun  zu  beurteilen,  ob  ein  Syphilitischer  nach  durch- 
geführter kürzerer  oder  längerer  Behandlung  «eheilt  Bei,  pflegt 
man  alle  Erscheinungen,  welche  für  das  eventuelle  Vorhandensein 
krankhafter  Zustände  zu  sprechen  scheinen,  möglichst  eingehend 
zu  prüfen.  Viele  Ärzte  gehen  von  der  Ansicht  aus,  dafs  mit 
dem  Verschwinden  der  sichtbaren  Symptome  auch  die  Syphilis 
geschwunden  sei,  für  dieselben  dauert  demnach  die  Behandlung 
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nur  so  lange  als  sich  eine  sichtbare  Veranlassung  dafür  ergiebt. 
Ein  solcher  Vorgang  ist  aber  fehlerhaft,  denn  da  unter  einer 
energischen  Behandlung,  wenn  frühzeitig  begonnen,  innerhalb 
zwei  bis  drei  Monaten  die  Symptome  zum  Schwinden  gelangen, 
so  geben  sich  Arzt  und  Kranke  oft  der  Auffassung  hin,  dafs 
eine  lokale  Genesung  eingetreten  sei.  In  solchen  Fällen  lehrt 
aber  nach  einiger  Zeit  der  weitere  Verlauf,  dafs  die  Syphilis 
noch  latent  fortbestehen  kann,  und  dafs  nach  Monaten  und 
selbst  nach  Jahren  frische  Nachschübe  des  alten  Übels  sich 
einstellen  können.  —  Diese  Wahrnehmung  entgeht  vielen 
Ärzten,  da  Syphiliskranke  ein  sehr  labiles  Krankenmaterial 
bieten  und  im  Laufe  längerer  Zeit  unter  eine  verschiedenartige 
Behandlung  geraten,  so  dafs  mancher  Arzt,  der  in  der  Voraus- 
setzung lebt,  Jemanden  von  Syphilis  geheilt  zu  haben,  gar 
nicht  weifs,  dafs  derselbe  Kranke  von  einem  anderm  Arzt, 
wenn  auch  in  einer  späteren  Epoche,  wegen  eines  Recidives 
des  frühern  Übels  behandelt  wird.  Jene  Ärzte  aber,  welche 
Dezennien  hindurch  mit  diesem  Zweige  der  Medizin  sich  ein- 
gehend befassen,  kommen  leichter  in  die  Lage,  die  Chronizität 
und  Recidivfähigkeit  der  Lues  zu  erkennen. 

Um  nun  zu  bestimmen,  ob  und  wann  man  mit  einem 
ziemlichen  Grade  von  Gewifsheit  die  Syphilis  als  erloschen  zu 
betrachten  habe,  suchte  man  nach  Kriterien,  die  eine  gewisse 
Konstanz  in  der  Beurteilung  aufweisen.  Eines  dieser  wichtigen 
Kriterien  erscheint  in  dem  Verhalten  des  Drüsensystems. 
Selbes  pflegt  nach  dem  Schwinden  der  Haut-  und  Schleimhaut- 
affektionen lange  Zeit  noch  verändert,  resp.  einzelne  Drüsen 
pflegen  vergröfsert  zu  sein,  und  da  dieselben  als  die  eigent- 
lichen Depots  (Virchow),  welche  das  Virus  enthalten,  be- 
trachtet werden,  die  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  selbes 
von  Zeit  zu  Zeit  in  die  verschiedensten  Organe  des  Körpers 
führen,  so  bildet  demnach  das  Verhalten  des  Drüsensystems 
eines  jener  Momente,  das  wir  eventuell  zur  Hilfe  nehmen 
können,  um  einen  Patienten  als  von  jeder  weiteren  Behandlung 
befreit  erklären  zu  können.  Dafs  hierbei  viele  Fehlerquellen 
unterlaufen,  liegt  auf  der  Hand.     Es  giebt  zahlreiche  Kranke, 
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bei  denen  das  der  Untersuchung  zugängliche  Drüsensystem, 
und  zwar  das  der  Leisten-,  Krural-,  Ellbogen-,  Nacken-  und 
ünterkiefergegend  gar  keine  nennenswerte  Vergrößerung  und 
Anschwellung  aufweist  und  die  Patienten  doch  noch  in  hohem 
Grade  luetisch  sind.  Dann  gieht  es  wieder  Patienten,  welche 
von  Haus  aus  an  gewissen  Körperstellen  Drüse  nvergröfserungen 
darbieten,  die  im  Laufe  einer  syphilitischen  Erkrankung  selbst 
keine  weitere  Zunahme  aufweisen,  wodurch  ein  sonst  ziemlich 
wichtiges  Kriterium  gänzlich  verloren  geht.  —  Wir  könne» 
demnach  das  angeführte  Moment  nur  für  solche  Fälle  als 
wesentliches  geltend  machen,  wo  wir  in  die  Lage  kommen, 
mit  dem  Gang  der  Erkrankung  eine  allmähliche  Anschwellung 
der  Drüsenpakete  au  den  genannten  Körperstelleu ,  die  als 
charakteristische  anzusehen  sind,  verfolgen  und  mit  Abschluß 
einer  länger  dauernden  Behandlung  die  Rückbildung  derselben 
und  (he  Rückkehr  zur  Norm  konstatieren  zu  können. 

Ein  anderes  Kriterium,  welches  zur  Beurteilung  dient,  ob 
jemand  syphilisfrei  ist,  liegt  aufser  dem  Bereiche  unserer 
direkten  Untersuchung;  selbes  betrifft  die  Vererbung  der 
Lues.  Syphiliskranke  Eltern  erzeugen  syphilitische 
Kinder.  So  traurig  diese  Erfahrung  für  die  Betreffenden  ist, 
so  wichtig  ist  sie  für  das  Wesen  der  Syphilis  selbst.  Dieser 
Erfahrungssatz  führte  zum  Studium  des  Gesetzes  der  Ver- 
erbung der  Syphilis  und  weiter  zur  Erwägung  aller  Momente, 
welche  dieser  Eventualität,  nämlich  die  Syphilis  iti  die  Ehe 
und  auf  die  Nachkommen  zu  übertragen,  vorbeugen  sollte,  was 
wieder  nichts  anderes  bedeutet,  als  zu  bestimmen,  bis  zu 
welchem  Zeitraum  hat  die  Behandlung  zu  geschehen,  und 
wann  kann  ein  erkranktes  Individuum  für  geheilt  betrachtet 
werden?  resp.  wann  ist  ihm  auch  das  Eingehen  einer  Ehe 
gestattet? 

Es  brauchte  wohl  lange,  bis  dieser  letztere  Erfahrungssatz 
Gemeingut  der  Wissenschaft  wurde,  doch  er  allein  führte  zu 
einer  annähernd  richtigen  Auffassung  über  die  entsprechende 
Dauer  einer  antisyphilitischen  Behandlung.  Um  nun  möglichst 
sicher  vorzugehen  und  die  Behandlung  so  lange  fortzuführen, 


—     114     — 

bis  die  letztgenannten  Eventualitäten  mit  einer  gewissen  Sicher- 
heit ausgeschlossen  erscheinen  könnten,  schlugen  einige  wohl- 
erfahrene Spezialärzte  vor,  die  Behandlung  möglichst  lange 
hinauszuziehen. 

Ricord  allen  voran,  ging  in  dieser  Richtung  mafsgebend 
vor,  indem  er  die  Durchschnittsdauer  seiner  Behandlung  auf 
neun  Monate  zu  erstrecken  vorschlug.  (Six  mois  de  traitement 
mercuriel,  puis  trois  mois  d'un  traitement  jodure,  destine  a 
prävenir  les  accidents  eloignes  de  la  diathese,  teile  est  la 
medication  qui  donne  les  eures  les  plus  soutenues,  qui  reussit 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  a  neutraliser  veritablement 
le  virus  toxique,  ou  meme  a  guerir  la  veröle,  au  moins  dans 
la  generalite  de  ses  manifestations.1 

Dieser  anscheinend  lange  Zeitraum  für  die  Behandlung 
einer  Erkrankung,  welche  auf  frühzeitige  Eingriffe  sich  rasch 
zu  involvieren  scheint,  wurde  auch  von  späteren  Ärzten  noch 
immer  als  nicht  genügend  angesehen,  und  man  dehnte  den 
Zeitraum  der  Behandlung  noch  weiter  hinaus.  Namentlich  war 
es  Fournier2,  einer  der  erfahrensten  und  begabtesten  Schüler 
Ricords,  der  die  Dauer  der  Behandlung  sogar  bis  auf  einen 
Zeitraum  von  zwei  Jahren  auszudehnen  empfahl.  Selbe  soll 
aber  nicht  in  einer  ununterbrochenen  Reihenfolge,  sondern  in 
Intervallen  vorgenommen  werden.  —  Da  Fourneers  Grundsätze 
in  dem  letzten  Jahrzehnt  von  vielen  Seiten  so  ziemlich  als  die 
mafsgebenden  angesehen  werden,  so  wollen  wir  den  Gedanken- 
gang desselben  in  Kürze  wiedergeben.  Als  ein  entschiedener 
Anhänger  der  Quecksilbertherapie  rät  Fournier,  in  jedem  vor- 
kommenden Falle  einer  primären  Erkrankung  die  Behandlung 
möglichst  frühzeitig  zu  beginnen  und  das  Quecksilber  drei 
bis  vier  Monate  hindurch  zu  verwenden.  Da  aber  ein  der- 
artiger Vorgang,  selbst  mehrere  Monate  geübt,  nicht  im  Stande 
ist,  die  Diathese  auf  einmal  zu  tilgen,  und  da  das  Quecksilber, 
ununterbrochen  gebraucht,   seine  Wirksamkeit  verliert,  so  ist 


1  Legons  sur  le  chartere.  Paris  1860.  pag.  312. 
*  Legons  sur  la  Syphilis.  Paris  1873. 
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es  zweckdienlicher,  Pausen  in  der  Behandlung  eintreten  zu 
lassen,  während  welcher  die  Patienten  entweder  von  allen 
Medikamenten  verschont  bleiben,  oder  auch  Jorhnittol  nehmen. 
Nach  einer  dem  Patienten  gewahrten  Ruhe  von  einigen  Wochen 
oder  auch  zwei  bis  drei  Monaten  schreite  man  abermals  zu 
einer  Qiiecksilberbehandlung,  um  nach  einer  kürzeren  Behand- 
lungszeit in  gleicher  Weise  zu  pausieren.  Auf  diese  Art  soll 
der  Patient  in  einem  beiläufigen  Gesamt  Zeiträume  von  zwei 
Jahren  zehn  bis  zwölf  Monate  hindurch  der  Behandlung  sich 
unterziehen  und  eben  so  lange  mit  selber  pausieren.  Der 
Zeitraum  der  ununterbrochenen  Behandlung  mit  der  einzu- 
schaltenden Pause  soll  je  nach  dem  Krankheitsfalle  dem  Er- 
messen des  behandelnden  Arztes  überlassen  werden. 

Durch  Fottknier  angeregt.,  haben  andere  Ärzte  die  lang- 
dauernde  Behandlung  in  einer  noch  strengeren  Weise  empfohlen, 
wie  beispielsweise  Neisser1,  welcher  die  Therapie  in  der  Weise 
geübt  wissen  will,  dafs  bei  einer  mehrjährigen  Merkurbehand- 
lung gänzliche  Ruhepausen,  in  denen  den  Patienten  gar  keine 
Medikamente  zu  reichen  wären,  gar  nicht  eingehalten  werden 
sollen,  sondern  Jod  und  Quecksilber  in  einer  aufeinander  fol- 
genden ununterbrochenen  Reihenfolge.  Dem  entgegen  hat 
Caspary*  eine  zu  intensive  Quecksilberbehandlung  darum  für 
schädlich  erklärt,  weil  man  in  der  Latenzperiode  der  Syphilis- 
erkrankung  das  Quecksilber,  das  doch  ein  heroisches  Mittel 
ist,  nicht  ohne  Gefahr  für  die  übrige  Gesundheit  geben  kann. 
Casi'.wiy  fafst  seine  Behandlungsart  in  den  Worten  zusammen: 
Beginn  der  spezifischen  Behandlung  bei  Auftreten  der  Sekundär- 
zufülle,  Wiederholung  nie  in  der  Latenz,  sondern  nur  bei  Eintritt 
von  Recidiven;  demnach  statt  der  chronischen  intermittierenden 
Quecksilberjodkur  Beherzigung  der  hygk'iiiisch-diiite  tischen  Vor- 
schriften Sigmunds:  Reinhaltung  und  Abhärtung  der  krankhaft 
disponierten  Haut  und  Schleimhäute,  gute  Diät,  gesunde  Lebens- 
weise, Abstinenz  von  allen  seh  wachenden   Einflüssen. 


1  Deutsche  meilk.    Wuehnnscheift.  Nr.  1— 2.   1884. 
1  Deutsch?  mi:iiii:    WoeltaisiJtrifl.  Nr.  J.'i.  188-1  und   Vkrtcljaltrvi/n-hriß 
für  Uninat.  1887.  pag,  3. 
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Noch  radikaler  geht  Martine  au1  vor,  der  eine  fünf  Jahre 
lang  fortgesetzte  Behandlung  empfiehlt,  und  im  Laufe  derselben 
jedes  Jahr  Quecksilber-  und  Jodkuren  abwechselnd  verordnet 
und  gleichzeitig  zu  Ende  des  zweiten  oder  dritten  Jahres  eine 
Schwefelbadekur  gebrauchen  läfst.  —  Denis  Dumont  wünscht 
gar  eine  unbegrenzte  Fortdauer  der  Behandlung,  da  er,  wie 
eingangs  erwähnt,  die  Syphilis  überhaupt  für  ein  unheilbares 
Leiden  erklärt.  Derartig  geübte  Behandlungsarten  sind  für 
den  Kranken  von  einschneidender  Bedeutung,  und  Ratschläge 
solcher  Art  gleichbedeutend  mit  dem  Zugeständnisse,  dafs  die 
Syphilis  kaum  zu  tilgen  sei,  was  bei  der  überwiegend  grofsen 
Zahl  jüngerer  Individuen,  die  das  gröfste  Kontingent  der 
Syphiliskranken  bilden,  von  deprimierendster  Wirkung  ist. 
Und  in  der  That  sind  solche  therapeutische  Mafsnahmen  un- 
nötig, da  die  Erfahrung  täglich  lehrt,  dafs  eine  derartige  Be- 
handlungsdauer den  Postulaten  eines  befriedigenden  Erfolges 
nicht. entspricht.  Wenn  Zeissl  jun.2  aus  Fällen  seiner  Beob- 
achtung anführt,  dafs  trotz  vier-  bis  fünfjähriger  Dauer  der 
Behandlung  in  späteren  Zeiträumen  dennoch  schwere  Syphilis- 
symptome zu  Tage  traten,  so  könnte  man  noch  viel  mehr  Fälle 
anführen,  in  denen  die  exspektative  Methode  zu  gleichen  und 
noch  schwereren  Konsequenzen  führte,  und  da  M.  Zeissl  ein 
Gegner  der  frühzeitigen  und  energischen  Kuren  ist,  so  dürfen 
solche  Fälle  nicht  einseitig  gegen  die  Idee  einer  frühzeitigen 
und  andauernden  Behandlung  ins  Treffen  geführt  werden. 

Wir  stehen  bei  jedem  Syphilitiker  einem  rätselhaften 
Faktor  gegenüber,  und  dies  ist  die  Eigenart,  die  Individualität 
des  Erkrankten  selbst.  Welcher  Arzt  kann  im  Vorhinein  be- 
stimmen, wie  die  Syphilis  bei  demselben  sich  entwickeln  und 
wie  selbe  verlaufen  wird?  und  darf  man,  von  Ausnahmefällen 
ausgehend,  allgemeine  Konsequenzen  ziehen?  Die  Gegner  einer 
eingreifenden  und  lange  fortgesetzten  Hg-Kur  leiten  auch  von 


1  Semaine  medicale.  1887.  pag.  206. 

1  Klin.  Zeit-  und  Streitfragen.  Wien  1887.  V.  pag.  177. 
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dieser  Methode  das  öftere  Vorkommen  schwerer  Sekundär- 
:ufälle ,  namentlich  das  Auftreten  der  Erkrankung  in  den 
Nervenzentren,  ab.  —  Nun,  diese  Angaben  sind  durchaus  wicht 
erwiesen,  uud  ich  selbst  verfüge  über  eine  ziemliche  Zahl  von 
Beobachtungen,  wo  ich  gerade  im  Gegenteil  die  Außeracht- 
lassung einer  entsprechenden  und  andauernden  Behandlung 
für  das  Ergriffensein  des  Nervensystems  direkt  zu  beschuldigen 
vermochte.  Es  stehen  demnach  Beobachtungen  positiver  Natur 
solche  negativer  Art  gegenüber.  Während  Fourmers  und 
Neissers  Methoden  einerseits  scharf  angegriffen  wurden,  werden 
selbe  anderseits  vollinhaltlich  gebilligt.  —  Bockhart,  Unxa, 
Finger  sind  Anhänger  derselben,  und  ich  selbst  gestehe,  dafs 
mich  eme  lange  dauernde  ausgebreitete  Erfahrung  dahin  ge- 
führt hat,  der  länger  dauernden  und  durch  zeitweilige  Pausen 
unterbrochenen  Behandlungsart  anzuschliefsen.  Man  darf  hei 
dieser  Behandlungsmethode  nicht  ohne  richtige  Wahl  der  Mittel 
vorgehen,  man  berücksichtige  die  Individualität  des  Kranken 
und  man  beurteile  die  Form  der  Erkrankung  selbst.  Je  ge- 
wissenhafter man  den  zu  behandelnden  Fall  prüft,  desto  vor- 
urteilsloser kann  mau  an  die  Behandlung  gehen,  und  man 
wird,  wenn  man  die  Grundsätze  reicher,  in  der  Wissenschaft 
aufgespeicherter  Erfahrung  vor  Augen  hält,  die  extremen  An- 
schauungen vermeiden,  welche  hier  einer  fast  nie  endenden 
Behandlung,  dort  einem  fatalen  laisser  aller  entsprungen  sind. 

In  solcher  Weise  gelangen  wir  zu  jenen  Gesichtspunkten, 
welche  eine  klarere  Beurteilung  des  in  Eede  stehenden  Gegen- 
standes ermöglichen. 

Ohne  mich  in  eine  weitere  Kritik  der  im  Vorhergehenden 
kurz  berührten  Ansichten  und  Methoden  einzulassen,  will  ich 
nun  zum  Schlüsse  jenes  Vorgehen  anführen,  welches  nur  bei 
der  Behandlung  der  Syphilis  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
zur  Richtschnur  diente  und  im  grofsen  und  ganzen  von  mir 
eingehalten  wird.  Ich  fasse  meine  therapeutischen  Mafsnahmen 
in  folgenden  Schlußsätzen  zusammen: 

1.  Die  Syphilis  ist  eine  chronische  Erkrankung  und  bedarf 
deshalb  einer  länger  dauernden  Behandlung. 
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2.  Die  Quecksilbertherapie  soll  möglichst  frühzeitig  ein- 
geleitet werden,  nämlich  in  jenen  Fällen,  wo  schwere  Initial- 
affekte bestehen,  kurze  Zeit  nach  stattgefundener  Infektion,  in 
leichteren  Fällen  etwas  später,  jedenfalls  aber  vor  Ausbruch 
der  Haut-  und  Schleimhautkonsekutiven. 

3.  Die  Hgmittel  sollen  in  erster  Zeit  wenigstens  zwei  bis 
drei  Monate  hindurch  zur  Verwendung  gelangen  in  jener  Form 
und  Auswahl,  wie  wir  dies  in  vorhergehender  Artikelreihe  er- 
örtert haben.  Darauf  folge  die  Jodbehandlung  in  einer  Dauer 
von  zwei  Monaten. 

4.  Nach  vier-  bis  fünfmonatlicher  ununterbrochener  Be- 
handlung pausiere  man  mit  selber  durch  zwei  bis  drei  Monate. 
Etwaige  Lokalerscheinungen  an  den  Schleimhäuten  oder  be- 
stimmten Hautpartien  (Axillar-,  Anal-,  Genital-  etc.  Gegend) 
sollen  örtlich  behandelt  werden. 

5.  Bei  wesentlicheren  Nachschüben  der  Erkrankung  wieder- 
hole man  den  ersten  Turnus  der  Behandlung  in  möglichst 
gleicher  Weise,  doch  mit  kürzerer  Dauer  (drei  Monate);  er- 
folgt jedoch  im  ersten  Halbjahre  nach  begonnener  Behandlung 
kein  Recidiv,  so  ist  der  genannte  zweite  Behandlungsturnus 
auf  den  achten  bis  zehnten  Monat,  von  der  Konstatierung  der 
Erkrankung  an  gerechnet,  zu  setzen. 

6.  Die  Kur  mit  Dekokten  ist  am  hülfreichsten  bei  Er- 
krankungen der  Parencbymorgane  ohne  Rücksicht  auf  die 
Dauer  des  Leidens;  zeigen  sich  trotz  zweimaliger  eingreifender 
Hg-  und  Jodkur  anderweitig  Krankheitsnachschübe,  so  gelange 
diese  Methode  zur  Anwendung. 

7.  Die  Badekur  (Lipik,  Hall,  Aachen  etc.)  komme  erst 
nach  durchgeführten  medikamentösen  Kuren  an  die  Reihe. 
Unter  Umständen  kann  selbe  auch  nach  dem  ersten  Behand- 
lungscyklus  am  Platze  sein,  man  verbinde  selbe  aber  möglichst 
mit  Hg-Behandlung,  wenn  ernstere  Erscheinungen  hierzu  auf- 
fordern. 

8.  Die  Kaltwasserkur  bilde  den  eigentlichen  Abschlufs 
der  ganzen  Syphilisbehandlung;  sie  gelte  als  tonisierende  und 
roborierende   Kur  nach   den   verschiedenen  vorangegangenen 
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Prozeduren.  Bei  früher  gebrauchter  Theraialkur  möge  stets 
eine  drei-  bis  viermonatliche  Pause  zwischen  beiden  eingehalten 
werden. 

9.  Ziehen  sich  die  Krankheitserscheinungen  trotz  an- 
gewendeter und  dauernder  Behandlung  in  das  zweite  Jahr,  so 
lasse  man  selbst  bei  geringfügigen  Zufällen  eine  zwei-  bis  drei- 
monatliche Hg-Jodkur  durchmachen.  Handelt  es  sich  um  Ein- 
gehung einer  Ehe,  so  sei  die  Kur  noch  ausdauernder. 

10.  l1/* — 2  Jahre  einer  verständig  geleiteten  frühzeitigen 
Behandlung  mit  entsprechenden  Pausen,  führen  in  den  meisten 
Fällen  zu  vollkommen  befriedigendem  Eesultate.  Einen 
möglichst  verläfslichen  Mafsstab  für  die  Wahrscheinlichkeit 
eingetretener  Genesung  kann  der  Umstand  bieten,  dafs  sich 
acht  bis  zwölf  Monate  nach  dem  letzten  Krankheitssymptom 
keine  weiteren  pathologische  Erscheinung  einstellt. 

11.  Vernachlässigte  Krankheitszustände,  exspektatives  Vor- 
gehen, systemlose  Behandlung  —  können  mit  den  angeführten 
Erfahrungssätzen  nicht  in  Einklang  gebracht  werden;  als  in 
gleicher  Weise  von  denselben  abweichend,  sind  die  Er- 
krankungen bei  altern  Individuen  und  zarten  oder  anderweitig 
leidenden  Konstitutionen  zu  betrachten  —  da  hier  jede  mut- 
mafsliche  Dauer  der  Behandlung  im  Vorhinein  schwer  zu 
bestimmen  ist. 
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